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TR - TERMO DE REFERENCIA

1 - DO OBJETO:

1.1- “CHAMAMENTO PUBLICO NA FORMA DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA OU
JURIDICA PARA "PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS", NA FORMA DE "PLANTOES 24
HORAS ", NA UNIDADE BASICA DE SAUDE ANTONIO LOPES DE MORAIS”.

1.1.1- A finalidade da presente contratacdo é dar suporte na demanda de atendimentos
no municipio atendendo as necessidades dos municipes.

1.2- Justifica-se a instauragdo do credenciamento de pessoas juridicas considerando que
0 municipio ndo dispde de servidor para a presta¢do desse tipo especifico de servico, e
nao pode deixar de oferecer o suporte que a satide dos municipes exige e a quem ¢é de
direito.

2 - DO PRECO, CARACTERISTICAS, LOCAL E FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS:
2.1- Aos servigos prestados pelos CREDENCIADOS contratados através do presente

procedimento, o Municipio pagard a importancia conforme descrigdo e valores descritos
no quadro abaixo:

ITEM | DESCRICAO UNIDADE DE MEDIDA VALOR UNITARIO
|

01 | MEDICO PLANTONISTA | SERVICO RS 1.700,00
l

(PLANTOES MEDICOS -
24 horas, para atender a
| demanda espontanea
| NA UNIDADE BASICA DE
| SAUDE ANTONIO LOPES
DE MORAIS).

02 SERVICO RS 1.700,00
MEDICO PLANTONISTA

(PLANTOES MEDICOS -
24 horas, para atender a
demanda espontanea
NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE ANTONIO LOPES
DE MORAIS).
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2.2- Os pregos unitarios acima referidos sdo inalteraveis e incluem todos 0s cuStes;
diretos e indiretos, encargos trabalhistas, previdenciarios, civis, fiscais e tributarios, e
constituem a unica remuneracdo do CONTRATADO pela execucdo dos servicos
elencados.

2.3- A Prestagdo de servico se dara por plantdo, conforme escala da secretaria
requisitante, sendo o contratado avisado com antecedéncia minima de 24 {vinte e
quatro) horas.

2.4- Os servigos serao executados no hospital do municipio e nas condigbes previamente
definidas entre a Secretaria de Satide e o CREDENCIADO.

2.5- O(a) Contratado(a) devera executar os servigos de acordo com as Normas Técnicas,
isentando o Municipio de qualquer responsabilidade por servicos prestados em
desacordo com tais Normas. — O contratado se torna responsavel pelos servigos
prestados.

2.6- Devera manter profissional (is) suficiente (s) para a plena, perfeita e completa
execugao do servigo solicitado.

2.7- Cabera ao Gestor da Secretaria contratante acompanhar e fiscalizar a execug¢do dos
Servicos.

3 - DO PAGAMENTO:

3.1- O pagamento sera depositado em conta corrente, DOC ou TED, mensalmente, no
quantitativo limitado apenas aos servigos de fato prestados, mediante apresentacdo de
Nota fiscal.

3.2- DO VALOR: O contratado recebera os valores de acordo com os servigos prestados,
nos valores descritos no TERMO DE REFERENCIA.

4 - DA VIGENCIA:

4.1- A vigéncia do contrato oriundo desse credenciamento sera de 12 meses a partir da
sua assinatura, podendo ser prorrogado no interesse das partes até o limite permitido
na Lein?14.133/2021.

4.2- O CREDENCIADO, caso o contrato venha a ser prorrogado, ficara sujeito a
comprovacdao das mesmas condi¢des exigidas na habilitacdao da empresa, no inicio do
contrato.

5 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

5.1- As despesas decorrentes da execu¢do do presente correrdo por conta das dotag¢des
orcamentarias especificas para o exercicio de 2024/2024 na classificagdo abaixo:

DOTACOES :

FONTE DE RECURSOS: 500; 600;621
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a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de
Manutencao das Ac¢odes e Servicos Publicos de Saude; Transferéncias
Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual -
Bloco de Manutencédo das Acoes e Servicos Publicos de Satude
PROGRAMA DE TRABALHO: 10 301 0120 2160 0000;

DESCRICAO: MANUTENCAO DOS SERVICOS MUNICIPAIS DE SAUDE;
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39.00 Juridica

6 - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES:

6.1 - Do Municipio:

6.1.1- Efetuar o pagamento dos servigos realizados no prazo ajustado conforme item 3
deste edital, apds conferencia efetuada pela Secretaria de Saude através de servidor
designado.

6.1.2- Fiscalizar a prestagao dos servigos a qualquer tempo, sempre que necessario ou
decidir ser conveniente e oportuno.

6.1.3- Sugerir alteracbes na forma da prestagdo dos servigos a fim de melhorar e/ou
aprimorar o atendimento a populacdo e racionalizar 0 uso dos servigos.

6.1.4- Exigir da empresa CREDENCIADA, a qualquer tempo, prestacdo de contas e
informagdes sobre o objeto deste contrato e sua execucao.

6.1.5- Aferir, mensalmente, a efetiva prestacdao dos servigos descritos no relatério
mensal e nota(s) fiscal(is) apresentados pela empresa CRDENCIADA.

6.1.6- Comunicar, de imediato, qualquer alteracdo na forma de prestacdo dos servigos.
6.1.7- Prestar aos CREDENCIADOS, todas as informagdes necessarias ao bom
desempenho dos

servigos.

6.2 - Dos Credenciados:

6.2.1- Executar o objeto deste contrato de acordo com as normas técnicas, Codigo de
Etica Médica (CEM), resolucdes e disposicdes do Conselho Regional de Medicina e do
Consetho Federal de Medicina, bem como da legislagdo pertinente.

6.2.2- A presente contratagdo ndo gera vinculo empregaticio com o municipio nem
direito previdenciarios e trabalhista.

6.2.3- Isentar o Municipio de qualquer responsabilidade pela prestacdo dos servigos
prestados.

6.2.4- Manter profissionais suficientes para a plena, perfeita e completa execug¢do do
objeto deste

procedimento.

6.2.5- Franquear o acesso de pessoal nomeado pelo Municipio no estabelecimento para
fiscalizagdo

da execugdo do contrato e facilita-fa.
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6.2.6- Designar preposto que 0 representard junto ao Municipio para atender as
solicitagBes e dirimir quaisquer duvidas que surgirem durante a execuc¢do dos servi¢os
objeto do presente credenciamento.

6.2.7- Prestar, sempre que solicitado, informac¢tes e contas da execucdo do objeto deste
contrato.

6.2.8- Emitir, mensalmente, nota(s) fiscal(is) dos servicos efetivamente executados,
acompanhada dos respectivos comprovantes da execuc¢do dos servicos, além do
relatorio de produgdo com nome dos pacientes, numero de documento de identificagao,
acompanhado das autorizagdes/encaminhamentos emitidas pelo Departamento de
Saude do Municipio.

6.2.8.1- Os fechamentos dos plantdes deverdo compor periodo entre o primeiro dia do
més ate o ultimo dia do mesmo més.

6.2.9- Sugerir alteragdes na forma da prestacdo dos servicos a fim de melhorar e/ou
aprimorar o atendimento a populagdo e a racionalizagdo do uso dos servigos.

6.2.10- Receber tdo-somente pelos servigos efetivamente prestados a populagdo.
6.2.11- Ciente de que o quantitativo trata-se de nimeros estimados de consultas e que,
ainda assim as mesmas serdo rateadas entre todos os credenciados, a empresa
Credenciada devera aceitar a supressdo e/ou o aditamento legal do objeto deste
procedimento.

6.2.12- Aceitar, sempre que necessario, a readequacdo dos servicos e precos para
manuteng¢do do equilibrio econdmico-financeiro.

6.2.13- Manter os pregos ofertados por 12 (doze) meses, contados da data da assinatura
deste contrato.

6.2.14- Dar quitacdo liberatdria ao Municipio pelos recebimentos dos servicos pagos.
6.2.15- Permitir a fiscalizagdo dos servicos pelo Departamento Municipal de Saude, a
qualquer tempo, e manté-lo permanentemente informado a respeito do andamento dos
mesmos.

6.2.16- manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condic¢des de habilitagdo
do momento do credenciamento.

6.2.17- comunicar o Municipio a ocorréncia de fato superveniente que possa acarretar
o descredenciamento.

6.2.18- responder por erro de qualquer natureza relativo aos métodos utilizados e
resultados dos servicos, seja na esfera administrativa, civel ou criminal.

6.2.19- O Médico plantonista devera fazer o ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES
TRANSFERIDOS PARA OUTROS MUNICIPIOS, QUANDO FOR DETERMINADO PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

6.2.20- O municipio tem a prerrogativa de solicitar a substituigdo do profissional médico
quando este ndo atender as exigéncias do municipio, e apresentagdo de profissional em
no maximo 48 horas, sob pena de multa diaria conforme contrato.

6.2.21- Os plantdes deverdo ser prestados NA UNIDADE BASICA DE SAUDE ANTONIO
LOPES DE MORAIS, conforme escala e determinagdo da secretaria municipal de saude.
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7 — JUSTIFICATIVA DA SECRETARIA SOLICITANTE:

7.1- A Secretaria Municipal de Saude tem por prerrogativa construir politicas publicas
voltadas para o beneficio de sua populacdo, com a construgao de politicas setoriais e
intersetoriais que garantam o acesso universal e igualitario a saude, e em consonancia
com a oferta dos servicos da Atencdo a Saude Basica, ndo se exime das responsabilidades
do Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.

7.2- Dentro das diretrizes de funcionamento, destaca-se a sua disponibilidade
ininterrupta 24 (vinte e quatro) horas e em todos os dias da semana, incluindo feriados
e pontos facultativos.

7.3- A presente contratacdo busca disponibilizar servicos essenciais de saude, dentre os
quais sao direitos de todo cidaddo e dever da administragdo. Segundo a Constitui¢do
Federal, Artigo 196. “A satde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redug¢do do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperacdo”. Em razdo do dever de garantir os servigos de saude ndo pode
o Municipio correr o risco de ficar sem os profissionais para realizar os atendimentos nas
unidades de urgéncia.

8 - DA FORMA DA PRESTAGAO DOS SERVICOS:

8.1- A responsabilidade das empresas contratadas, em fungdo da complexidade dos
servigos de satde:

a)- A Disponibilidade Médica serd executada em periodos de 24 (vinte e quatro) horas,
ininterruptas, por profissionais Médicos devidamente registrados no Conselho Regional
de Medicina - CRM.

b)- Sob esta condicdo os profissionais de Saude que prestam o servigo ndo tém vinculo
empregaticio ao servigo publico.

c)- Secretaria Municipal de Saude, que segundo os critérios de competéncia e
complexidade, bem como fluxo da demanda, aprovara, de acordo com os profissionais
médicos indicados pelas proponentes, no ato da convocacdo para prestagdo dos
servicos, um cronograma mensal de atendimento, por meio de escala, contendo os dias
e horarios das disponibilidades de cada profissional médico.

d)- A responsabilidade pela elaboragdo da Escala Médica Mensal, ficara sob
responsabilidade do Departamento da Secretaria de Saude, quando da formalizagdo do
Credenciamento, visando responder por todos os servicos médicos clinicos e
ambulatoriais prestados junto a Secretaria Municipal de Saude.

e)- A empresa/Profissional contratado, fica responsavel pela execugao do cronograma
de atendimento dos servicos médicos, prestados pelos seus colaboradores, sendo que
este devera ser cumprido rigorosamente pelos profissionais indicados pela contratada,
inclusive com o registro dos horarios de entrada e saida de cada periodo de
Disponibilidade, mediante controle, a ser disponibilizado pela credenciada aos seus
colaboradores.
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f}- Constitui excecdo a alteragdo da Escala Médica Mensal, que serad apenas autoNQa
expressa e antecipadamente pela Secretaria de Saude, mediante justificath
comprovada, ficando sob responsabilidade do profissional designado pelo dia e periodo,
a execuc¢ao dos servicos, até o momento de sua substituicao.

g)- A empresa/Profissional contratado serd remunerada exclusivamente pelos
atendimentos efetivamente realizados, dentro do horario demarcado no contrato,
devidamente comprovados e aprovados pela Secretaria Municipal de Saude, com
ratificacdo da fatura pelo Fiscal de cada contrato, e o pagamento do faturamento sera
creditado diretamente na conta cadastrada fornecida pelo prestador de servigo, sujeito
a glosa de valores se comprovada a inexecugdo contratual.

h)- O acompanhamento da execuc¢do dos servicos credenciados serd acompanhado por
servigos designado pela Secretaria de saude, podendo ser acompanhado por Técnicos
da area bem como integrantes do Conselho Municipal de Saude.

i)- A gqualquer momento durante a execugao dos servicos, as informagdes relativas aos
servicos ofertados e a capacidade instalada serdo verificadas in loco através de vistoria
a ser realizada por equipe designada pelo Contratante, a realizar-se-a ap0s a verificacdo
da documentagdo, sendo passivel de descredenciamento, quando constatado que as
mesmas nao atendem ao Edital.

j)- Quando da necessidade de solicitagbes de métodos auxiliares de diagndstico,
procedimentos ambulatoriais e cirurgicos, procedimentos terapéuticos especiais, a
credenciada se compromete a seguir fluxos e protocolos estabelecidos pelo gestor
municipal.

k)- A credenciada se obriga a zelar pela qualidade dos servigos prestados. Se, no decorrer
da vigéncia do contrato, ficar comprovada a ma qualidade na prestagdo dos servigos, fica
obrigada a credenciada a refazé-los, sem qualquer custo adicional, sem prejuizo das
demais penalidades aplicadas.

[)- A interrupgdo do atendimento por iniciativa da credenciada sem motivo justificado
sera considerada como abandono, sujeitando-a as penalidades previstas em Lei e neste
Edital.

m)- E expressamente vedada, em qualquer circunstancia, por parte das credenciadas a
retencdo ef/ou exigéncia de apresenta¢do de quaisquer documentos adicionais aos
indicados pelo Gestor Municipal, aposicdo de assinatura em guia e/ou documento em
branco ou de garantia de qualquer espécie, bem como cobranca de depésito e/ou
caucdo de qualquer natureza pelos servigos solicitados e/ou prestados ao usuario do
Municipio, e ainda a indicagdo de quaisquer servicos privados da assisténcia
complementar ou suplementar a satde ao usuario.

9 — DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO:
a)- Registro Comercial, no caso de empresa individual;

b)- Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, incluindo a ultima altera¢do,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e acompanhado, no
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el
caso de sociedade por acbes, dos documentos de eleicdo de seus \Btuais
administradores;
c)- Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova
diretoria em exercicio ou Certiddo Simplificada da Junta Comercial (Instrumento de
registro comercial), registrado no érgdao competente, devidamente atualizado, ou seja,
com data ndo superior a 90 dias, devendo comprovar em ambos 0s casos que o ramo de
atividade da participante é compativel com o objeto da licitagdo/credenciamento;

d}- Decreto de Autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autoriza¢do para funcionamento expedido
pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

FISCAL TRABALHISTA

a)- Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica (CNPJ), emitido pela Secretaria da Receita Federal,

b)- Prova de Regularidade Fiscal perante a Fazenda Federal, mediante apresentacao de
Certiddo Conjunta Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos relativos a
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido expedida pela Secretaria da Receita Federal
(SRF) e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) através do site
www.receita.fazenda.gov.br;

c)- Prova de Regularidade Fiscal perante a Fazenda Estadual relativa aos Tributos
Estaduais, mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de Débito (ou Positiva com
Efeitos de Negativa) ou documento equivalente do Estado sede da licitante na forma da
lei;

d)- Prova de Regularidade Fiscal perante a Fazenda Municipal relativa aos Tributos
Municipais da sede da proponente, mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de
Débito {ou Positiva com Efeitos de Negativa) ou documento equivalente do Municipio da
licitante na forma da lei;

e)- Prova de Regularidade Fiscal perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo -
FGTS, mediante apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF,
demonstrando situacgdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei;
fornecida pela Caixa Econdmica Federal — CEF, através do site www.caixa.gov.br;

f)- Prova de Inexisténcia de Débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante
apresentacdo de Certiddo Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos
Trabalhistas — CNDT emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho, através do site
www.tst.jus.br.

10 - QUALIFICAGAO ECONOMICA FINANCEIRA:
a)- Certiddo Negativa de Faléncia e Recuperagdo Judicial ou Extrajudicial, ou de certiddo

que comprove plano de recuperacdo acolhido ou homologado judicialmente, expedida
pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execugdo patrimonial, expedida no
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domicilio da pessoa fisica, em data ndo anterior a 60 (sessenta) dias da ab r;ura%hb"caq\

sessdo publica deste CREDENCIAMENTO, se outro prazo ndo constar do documemg@o pjaud
11 - QUALIFICAGAOQ TECNICA

a) Certificado de Regularidade da Pessoa Fisica junto ao Conseltho Regional de Medicina
- CRM do(s) profissional(is) que prestara(do) os servigos;

b) Diploma de conclusdo de curso de medicina emitido/revalidado

c) Copia da Carteira de Registro ou ldentidade Profissional;

12 - DOCUMENTACOES COMPLEMENTARES:

a) - Declaracdo de que esta ciente e concorda com as condi¢bes contidas neste Edital e
seus anexos, bem como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitagao
definidos no referido documento, para todos os efeitos legais, sob pena de aplicacdo das
sances cabiveis;

b)- Declaragdo de cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas, nos termos Inciso 1V, do Artigo 63, da Lei n. 14.133/2021;

c)- Declaracdo de que as propostas econdmicas compreendem a Integralidade dos
custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal,
nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas conven¢des coletivas de trabalho e nos
termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas, nos
termos do §1¢ do Artigo 63, da Lei n. 14.333/2021;

d)- Declaracdo da propria empresa de que ndo possui em seu guadro de pessoal e
societario, servidor publico do Poder Executivo Municipal exercendo fung¢des de
geréncia ou administracdo, conforme Artigo 19, inciso X, da Lei Complementar Estadual
n? 04/1990, ou servidor do Orgdo/Entidade contratante em qualquer fun¢do, nos termos
do Artigo 99, § 19, da Lei Federal n? 14.133/2021;

e)- Declaracdo de que nao ha san¢des vigentes que legalmente proibam a participante
de licitar e/ou contratar com o Orgdo/Entidade contratante;

f)- Declaragdo para fins do disposto no Inciso VI, Artigo 68, da Lei n? 14.133/2021, que
nao possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 anos em trabatho
noturno, perigoso ou insalubre e menores de 16 anos, em qualquer trabalho, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos, nos termos do Inciso XXXIll, do Artigo 7°, da
Constituicdo Federal;

g)- Declaracdo de que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando
trabalho degradante ou forcado, observando o disposto nos Incisos Hl e {V do Artigol2 e
no Inciso Ill, do Artigo 52, da Constitui¢do Federal, bem como no Artigo 14, inciso VI, da
Lei n214.133/2021.
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h)- Certiddo Negativa de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade, do Cagsstro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de improbidade Administrativa, disponive
Portal do Conselho Nacional de Justica (CNJ(www.cnj.jus.br), por meio do link
http://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php?validar=form;

i)- Como condig¢do para habilitacdo, sera verificada a existéncia de registros impeditivos
de contratacdo no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas/CGU,
disponivel no link https://certidoes.cgu.gov.br/ em atendimento ao disposto no Acérdado
n. 1793/2011, do Plenario do Tribunal de Contas da Unido;

j)- as documentac¢des indicadas nas alineas "a" e "b" poderdo ser substituidas pela
Certid3o/Consulta Consolidada de Pessoa Juridica, do Tribunal de Contas da Unido (TCU),
disponivel no link: https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/.

13 - DOCUMENTACOES COMPLEMENTARES, EXEGIVEIS NOS TERMOS DA LC Ne
123/2006:

a) - Declaragdo de que € ME, EPP ou MEI e n3o se encontra em nenhuma das situagdes
do § 49, Artigo 39, da Lei Complementar Federal n? 123/2006 e estd apto a usufruir do
tratamento estabelecido no Artigo 43, da Lei Complementar Federal n? 123/2006;

b) - Declaragdo de que no ano-calendario de realizagdo deste credenciamento, os valores
somados dos contratos celebrados com a Administragdo Publica ndo extrapolam a
receita bruta maxima admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno
porte, nos termos do Artigo 42, § 29, da Lei n? 14.133/2021;

c) - A verificacdo pelo Municipio nos sitios eletrénicos oficiais de 6rgaos e entidades
emissores de certiddes constitui meio legal de prova, para fins de habilitagdo.

d) - Constatado o atendimento as exigéncias de habilitagdo fixadas no Edital, o
interessado tera seu pedido de credenciamento julgado “DEFERIDO” pelo Agente de
Contratac3o e equipe de apoio e submetido a autoridade competente para fins de
homologacido e da autorizagdo, de que trata Inciso VI, do Artigo 72, da Lei 14.133/2021;

e) - Declaracdo da empresa de que esta ndo foi declarada inidonea para contratar com o
poder publico, nos termos do Inciso IV, do Artigo 156, da Lei Federal 14.133/2021.

F) - A falta de quaisquer dos documentos aqui exigidos, ou sua apresentacdo em
desconformidade com o presente edital implicara na inabilitagdo da proponente, exceto
as empresas que se enquadrarem na hipdteses da LC 123.

g) - A proponente inabilitada podera apresentar nova documentagdo, conforme item
acima.

h) - As certiddes obtidas pela internet estardo sujeitas a verificagdo de sua validade e
autenticidade pela Comissdo de Credenciamento.

i) - Durante a vigéncia do credenciamento € obrigatério que os CREDENCIADOS
mantenham regularizadas todas as condi¢des de habilitagdo e que informem toda e
qualquer alteracio na documentacio referente a sua habilitacdo juridica, qualificagdo

Rubrica




/ @NP W ESTADO DO PIAUI
%Prefeitura Municipal de Curral Novo do Piaui
1

“f, % CNPJ n° 01.612.556/0001-00
= §23 Av. Boa Esperanga S/N — CEP 64.595-000
\ . Telefone: (89) 3466-0050

Email: gabinetecnpi@yahoo.com.br

=

;‘Ji
e ) 7 2.
T ey

técnica, qualificagdo econdmico-financeira e regularidade fiscal relad
condicdes de credenciamento, conforme o caso.
j) - A Comissdo de Credenciamento reserva-se o direito de solicitar o original de glrst§
documento, sempre que tiver duvida e julgar necessario.

14 - DOCUMENTACOES PESSOA FiSICA

a) Requerimento, conforme Anexo |;

b} Cépia da Cédula de Identidade;

¢) Copia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

d) Declaracdo do credenciando de que nao pesa contra si declaragdo de inidoneidade,
expedida por Orgdo da Administragdo Publica de qualquer esfera do Governo, de acordo
com Anexo ii;

e) Declarac¢do de que cumpre o disposto no inciso XXXIll do art. 72 da Constituicdo e na
Lei n2 9.854, de 27 de outubro de 1999 (Anexo ill);

f) Prova de regularidade fiscal com a Receita Federal (Receita Federal e Divida Ativa da
Unido).

g) Prova de regularidade fiscal para com a Receita Estadual;

h) Prova de regularidade fiscal para com a Receita Municipal da cidade sede da pessoa
juridica credenciada;

i) Prova de regularidade para com a Seguridade Social (Certiddo Negativa de Débito
emitida pelo INSS se houver);

j) Copia do comprovante de inscrigdo no Conselho Profissional correspondente (CRM ou
equivalente), do(s) profissional(is) que executara(do) os servigos;

OBSERVACAQ: a documentacdo solicitada deverd ser apresentada em original, por
qualquer processo de cdpia autenticada por cartério competente ou por servidor da
Administracdo, ou publicagdo em 6rgdo da imprensa oficial.

15- FISCALIZAGAO:

15.1- Gestor(a):

16 - PRAZO DE CONTRATACAO:

16.1- O prazo inicial de vigéncia do objeto da contratagdo sera de 12 (doze) meses,
contados a partir da data de assinatura do Contrato, podendo ser prorrogado ou
acrescido, observando-se a forma e o limite estipulado nos Artigos 105 e 106 ambos da
Lei n. 14.133/2021.

TERMO DE ACEITE DE FISCALIZACAO
Declaro que serei responsavel pela fiscalizagdo do contrato (ou equivalente) originado
por esse processo, acompanhando sua execugdo e adotando os procedimentos que se
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fizerem necessarios para exigir seu fiel cumprimento, de acordo com as clausulas 0O
instrumento e disposi¢ao legais que regulam a matéria.

Curral Novo do Piaui(Pl), 12 de fevereiro de 2024.

ﬁm —

Secretarig Municipal dg Saude




