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1. PREAMBULO

1.1. A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE, situada na Rua XV de Novembro, n? 83, Centro, Itararé,
Estado de Sdo Paulo, CEP 18.460-007, torna publico para o conhecimento dos interessados, que fara
realizar na sua sede, CHAMAMENTO PUBLICO, para fins de CREDENCIAMENTO DE MEDICOS
DEVIDAMENTE HABILITADOS PARA A REALIZAGAO DE CONSULTAS NO MUNICIPIO DE ITARARE-SP,
UTILIZANDO-SE DAS INSTALACOES, EQUIPAMENTOS E INSUMOS FORNECIDOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, MEDIANTE REMUNERAGAO POR VALOR FIXO PREVIAMENTE ESTABELECIDO.

1.2. A partir do dia 02/03/2026 até o dia 31/03/2026, de segunda a sexta-feira, das 09hOOmin as
16h00min, o Departamento de LicitacGes fara o recebimento da documentacdo relativa a habilitagdo
das candidatas ao Credenciamento.

1.2.1. A data mencionada no item acima é estabelecida somente para a classificacdo inicial do rol de
credenciados.

1.3. As inscri¢Oes sdo gratuitas e ficardo permanentemente abertas durante toda a vigéncia do edital,
e deverdo ser realizadas presencialmente, no endereco do preambulo, ou através do endereco
eletronico licita@itarare.sp.gov.br.

1.5. Uma vez protocolado o pedido de credenciamento, este serd analisado pela Comissdo de
Contratacdo no prazo maximo de até 05 (cinco) dias Uteis, sendo a entidade comunicada formalmente
sobre o deferimento ou indeferimento do pedido.

1.6. Em caso de indeferimento, serd dada oportunidade de complementacdo da documentacgdo falha
ou omissa.

2. DO OBJETO

2.1. Constitui objeto deste Edital o CREDENCIAMENTO DE MEDICOS DEVIDAMENTE HABILITADOS
PARA A REALIZACAO DE CONSULTAS NO MUNICIPIO DE ITARARE-SP, UTILIZANDO-SE DAS
INSTALACOES, EQUIPAMENTOS E INSUMOS FORNECIDOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
MEDIANTE REMUNERAGCAO POR VALOR FIXO PREVIAMENTE ESTABELECIDO, conforme descri¢do e
especificagBes relacionados no Anexo | — Termo de Referéncia, parte integrante deste edital.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Poderdo participar do presente credenciamento pessoas juridicas, legalmente constituidas,
habilitadas, com idoneidade econdmico-financeira, regularidade juridico-fiscal, que ndo tenham
sofrido penalidade de suspensdo ou declaracdo de idoneidade por parte do Poder Publico e que
satisfacam as condicOes fixadas neste edital e anexos, e que aceitem as normas estabelecidas pelo
Municipio de Itararé.

3.2. Podem participar deste Credenciamento:
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3.2.1 - Poderdo participar da presente licitacdo pessoa(s) juridica(s) interessada(s) do ramo de
atividade pertinente ao objeto da contratacdo, autorizadas na forma da lei, que atendam as exigéncias
de habilitacdo deste edital.

3.2.2 - E vedada a apresentacdo de mais de uma proposta de habilitacdo neste Credenciamento.

3.2.3 - As interessadas poderdo protocolar inscricdo para o Credenciamento, a partir da publicacdo do
extrato deste Edital de Credenciamento.

3.2.4 - Caso a proponente participe por meio de Consdércio, deverd apresentar os documentos abaixo
indicados, sem prejuizo de outras existentes no restante do Edital:

i) Apresentacdo de comprovacdo de compromisso publico ou particular de constituicdo do
Consorcio, subscrito por todos os consorciados;

ii) Indicacdo da empresa lider do consércio, que serd responsdvel por sua representagao
perante a Administracdo;

iii) Procuracdo, assinada por todos os participantes do consorcio, outorgando a empresa
lider do consorcio poderes expressos, irrevogaveis e irretratdveis para concordar com
condicBes, transigir, compromissar-se, assinar quaisquer documentos e instrumentos
relacionados ao processo desta licitacao;

a) Cada consorciado devera atender individualmente as exigéncias relativas a regularidade juridica,
fiscal, social e trabalhista, contidas no Edital;

b) A desclassificacdo de qualquer consorciado acarretara a automatica desclassificagdo do Consorcio;

c) Nenhuma Proponente poderd participar de mais de um Consércio, ainda que por intermédio de
suas afiliadas;

d) Caso uma proponente participe de um consércio, ficara ela impedida de participar isoladamente do
certame;

e) Ndo serd admitida a inclusdo, a substituicdo, a retirada ou a exclusdo de consorciados até a
assinatura do Contrato;

f) Os consorciados sdo responsdveis solidariamente pelos atos praticados em consércio em virtude
deste certame.

3.2.4.1. O licitante vencedor é obrigado a promover, antes da celebracdo do contrato, a constituicdo e
o registro do consdrcio, nos termos do compromisso referido no item 3.2.4, inciso |.

3.2.4.2. A substituicdo de consorciado devera ser expressamente autorizada pela Administracdo e
condicionada a comprovacdo de que a nova empresa do consércio possui, no minimo, os Mesmos
guantitativos para efeito de habilitacdo técnica e os mesmos valores para efeito de qualificacdo
econdmico-financeira apresentados pela empresa substituida para fins de habilitacdo do consércio no
processo licitatdrio que originou o contrato.
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3.3 - Ndo poderado participar deste Credenciamento:

3.3.1 - Suspensas temporariamente para licitar e impedidas de contratar com a Prefeitura Municipal
de Itararé, nos termos da Lei Federal n? 14.133/2021;

3.3.2 - Declaradas inidéneas para licitar ou contratar com todos os érgdos da Administracdo Publica
nos termos da Lei Federal n? 14.133/2021;

3.3.3 - Que estiverem em processo de faléncia, recuperacdo judicial e extrajudicial, dissolucdo,
liquidagdo ou concurso de credores.

3.4 - E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica a representacdo, no presente credenciamento, de
mais de uma empresa.

3.5 - A participacdo neste credenciamento implica aceitagdo de todas as condi¢cdes estabelecidas
neste Edital.

4., ESCLARECIMENTOS
4.1. Os interessados poderdo solicitar esclarecimentos, através do e-mail licita@itarare.sp.gov.br.

5. DO PERIODO E HORARIO PARA CREDENCIAMENTO

5.1. A partir do dia 02/03/2026 até o dia 31/03/2026, de segunda a sexta-feira, das 09h00min as
16h00min, o Departamento de Licita¢des fard o recebimento da documentacgao relativa a habilitagdo
das candidatas ao Credenciamento.

5.1.1. A data mencionada no item acima é estabelecida somente para a classificacdo inicial do rol de
credenciados.

5.2. As inscricBes sdo gratuitas e ficardo permanentemente abertas durante toda a vigéncia do edital,
e deverdo ser realizadas presencialmente, no endereco do preambulo, ou através do endereco
eletrénico licita@itarare.sp.gov.br.

5.3. Uma vez protocolado o pedido de credenciamento, este serd analisado pela Comissdo de
Contratacdo no prazo maximo de até 5 (cinco) dias Uteis, sendo a entidade comunicada formalmente
sobre o deferimento ou indeferimento do pedido.

5.4. Em caso de indeferimento, serd dada oportunidade de complementacdo da documentacdo falha

ou omissa.

6. FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO
6.1. Os documentos referidos no item 7 e subitens deste Edital, devem ser apresentados através do e-

mail licita@itarare.sp.gov.br.
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6.2. A proposta para o Credenciamento compreende, além da documentacdo relacionada no item 7 e
a entrega da Solicitacdo de Credenciamento, conforme modelo constante do Anexo Il.

7. DA DOCUMENTAGCAO EXIGIDA PARA CREDENCIAMENTO
Para a habilitacdo, os participantes deverdo apresentar a seguinte documentacao:

7.1. HABILITAGAO JURIDICA

7.1.1. Ato constitutivo, estatuto ou Contrato social em vigor e altera¢des subsequentes devidamente
registradas, em se tratando de sociedade comercial, e no caso de sociedade por acdes acompanhadas
da Ata arquivada da Assembleia da ultima eleicdo da Diretoria;

7.1.2. Alvara de localizacdo e funcionamento fornecido pelo Municipio sede da pessoa juridica;
7.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
7.2.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

7.2.2. Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto deste
certame;

7.2.3. Prova de regularidade relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido inclusive créditos
tributdrios relativos as contribuicGes sociais previstas nas alineas ‘a’ a ‘d’ do pardgrafo Unico do art. 11
da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991, expedida pela Secretaria da Receita Federal (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN);

7.2.4. Prova de Regularidade Municipal — Certiddo Negativa de Tributos Mobilidrios do domicilio ou
sede da licitante, na forma da lei, com prazo de validade em vigor;

7.2.5. Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), por meio da
apresentagdo da CRF — Certificado de Regularidade do FGTS;

7.2.6. Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas ou Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas com Efeitos de Negativa,
nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho.

7.2.7. Serdo aceitas certiddes positivas com efeito de negativa.

7.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
7.3.1. Certiddo negativa de faléncia, recuperacdo judicial ou extrajudicial expedida pelo distribuidor da

sede da pessoa juridica, com data de expedicdo inferior a 90 dias.
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7.4. DOCUMENTAGCAO TECNICA

7.4.1. Diploma de graduagdo em Medicina;

7.4.2. Pés Graduacdo na especialidade correspondente.

7.4.3. Comprovacdo de experiencia de no minimo 2 anos, na especialidade correspondente.
7.4.4. Registro ativo no CRM;

7.4.5. Comprovacao de regularidade fiscal e trabalhista;

7.4.6. Alvara sanitario;

7.4.7. Declaracdo de inexisténcia de impedimentos legais.

7.5. DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR

7.5.1. Declaracdo do licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante legal de
gue, no exercicio de suas atividades, ndo viola o disposto no inciso XXXIll do art. 72 da Constituicao
Federal - proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer
trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condi¢cdo de aprendiz, a partir dos quatorze anos,
conforme modelo Anexo V deste Edital.

7.5.2. Declaracdo de conformidade com os termos deste Edital no modelo do Anexo IV.
7.6. DAS DISPOSICOES FINAIS SOBRE A DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

7.6.1. Os documentos necessdrios para o Credenciamento poderdo ser apresentados em original ou
por qualquer processo de cépia autenticada em cartério, ou publicacdo em drgdo de imprensa oficial,
ou autenticada por membro da Comissdo de Credenciamento, mediante a exibi¢do do original.

7.6.2. Os documentos apresentados deverdo ser, obrigatoriamente, da mesma sede, ou seja, se da
matriz, todos da matriz, se de alguma filial, todos da mesma filial, com exce¢do dos documentos que
sdo vdlidos para a matriz e todas as filiais. Caso a empresa seja vencedora o contrato sera celebrado
com a sede que apresentou a documentagao.

7.6.3. Na hipdtese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, esta Prefeitura
aceitard como validas as expedidas até 90 (noventa) dias imediatamente anteriores a data de
apresentagdo das propostas.

7.6.4. Os documentos emitidos via INTERNET, serdo considerados como originais e poderdo ter sua

autenticidade aferida pelo Pregoeiro ou Equipe de Apoio, através dos enderecos eletrénicos dos
orgdos emissores.
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7.6.5. Para efeito de regularidade, constatando-se divergéncia entre o documento apresentado e o
disponivel no endereco eletronico do drgao emissor, prevalecerda o constante deste Ultimo, ainda que
emitido posteriormente ao primeiro.

7.6.6. Ndo sera aceita nenhuma forma de protocolo de documentagdo em substituicdo aos
documentos habilitatérios exigidos no presente edital e seus anexos.

7.6.7. Ao protocolar seu pedido para o Credenciamento, a instituicdo financeira aceita e se obriga a
cumprir todos os termos deste Edital.

7.6.8. Em caso de isencdo de cadastro, a credenciada deverd apresentar documentacdo do érgdo
responsavel pela emissdo dele, informando os motivos da isencdo.

7.6.9. Ndo serd credenciado o prestador de servicos que deixar de apresentar os documentos acima,
ou apresentda-los em desacordo com o presente Edital.

8. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

8.1. A partir da entrega do envio da documentacdo de habilitacdo, a Comissdo de Contratacdo
examinara no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis de sua entrega, a Documentacdo apresentada pela
Instituicdo Financeira interessada no credenciamento.

8.1.1. E facultado & Comissdo de Contratacdo a promocdo de diligéncias ou reunides destinadas a
esclarecer ou complementar a instrucdo do Credenciamento ou solicitar esclarecimentos adicionais
aos interessados, que deverdo ser satisfeitos no prazo estabelecido.

8.2. Do ato da andlise da documentacdo, sera lavrada ata circunstanciada, que devera ser assinada
pelos membros da Comissdo de Contratagao e disponibilizada ao interessado.

8.2.1. Serdo inabilitadas, preliminarmente, as institui¢des interessadas cuja documentagdo nado atenda
as exigéncias deste Edital e seus anexos.

8.3. Serdo credenciadas todas as empresas que satisfizerem as exigéncias contidas neste edital.

8.4. Serdo inabilitados os interessados:

8.4.1. Que por qualquer motivo, tenham sido declarados inidéneos ou tenham sido punidos com
suspensdo do direito de licitar ou contratar com a Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal,
Estadual ou Municipal.

8.4.2. Que deixarem de apresentar qualquer documentacdo de apresentacdo obrigatdria exigida no
Edital.

9. DA IMPUGNACAO AO ATO CONVOCATORIO E DOS RECURSOS

9.1 - Qualquer esclarecimento e/ou impugnacdo quanto ao Edital podera ser solicitado a Comissdo de
Contratacdo, através de protocolo na Prefeitura Municipal de Itararé, em horério de expediente, ou
pelo e-mail: licita@itarare.sp.gov.br.
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9.1.1 - A comissdo de contratacdo responderd aos pedidos de esclarecimentos ou a impugnacdo no
prazo de trés dias Uteis, contado da data de recebimento do pedido

9.2 - Quanto aos atos da Comissdo de Contratacdo caberd Recurso, que devera seguir os parametros
estipulados logo abaixo.

9.2.1 - Somente poderd recorrer o representante legal, mandatario constituido ou pessoa
expressamente credenciada pela licitante.

9.2.2 - Na fluéncia dos prazos para interposicdo do recurso, o processo ficard no Setor de LicitacGes,
com Endereco citado em notas de Preambulo onde as licitantes poderdo ter vistas dos autos, na forma
do Art. 165 da Lei Federal n? 14.133/2021.

9.3 - O(s) recurso(s) devera(do) ser apresentado(s) no prazo de 03 (trés) dias Uteis a contar da
lavratura da ata ou outro respectivo, em papel timbrado da licitante, assinados pelo representante
legal e serdo dirigidos ao Presidente da Comissdo, que podera reconsiderar sua decisdo, ou fazé-los
subir, devidamente informados, a autoridade superior, que proferird sua decisdo no quinquidio
subsequente ao recebimento, devendo ser entregue contrarrecibo no Departamento de Licitacdo.

9.4 - Decidido o recurso, a Comissdo dara conhecimento as licitantes, através de aviso publicado no
Portal Oficial da Prefeitura Municipal de Itararé (em sitio eletrénico), ou ainda, por e-mail.

9.5 - Os recursos interpostos fora do prazo serdo considerados intempestivos.

9.6 - Para contagem do prazo de interposi¢do de recurso (art. 165 da Lei Federal n? 14.133/2021), serd
considerado o dia inicial, o seguinte ao da lavratura da Notificagdo de sua inabilitagdo na qual tenha
sido registrado o aviso respectivo.

10. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
10.1. As despesas decorrentes com a realizagdo deste processo de Credenciamento correrdo por
conta da seguinte dota¢do orgcamentaria:

437 50 800.139 - (Fonte de Recurso (95)- Transferéncias e Convénio Federais - Vinculados- Exercicios
Anteriores) para as especialidades: Cardiologista Adulto, Cardiologista Pediatrico, Dermatologista,
Ginecologista, Pneumologista Adulto e Pneumologista Pediatrico no valor méximo de RS 800.000,00
(oitocentos mil reais), e Dotagdo: 435 50 310.00 - Fonte de Recurso Municipal, para as especialidades:
Hematologista, Nefrologista, Neurologia Adulto, Neurologia Pediatrico, Ortopedista, Proctologista,
Psiquiatria Infantil, Reumatologista, Urologista e Cirurgido Vascular.

11. DA EXECUCAO DO OBJETO

11.1. As credenciadas deverdo executar fielmente o objeto, dentro das especificagBes técnicas
pertinentes e dentro dos padrées de qualidade exigidos para a prestacdo de servigcos, em especial com
o memorial descritivo deste Edital, independentemente de transcricao.
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11.2. As demais exigéncia quanto a execuc¢do do objeto estdo presentes no ANEXO | - TERMO DE
REFERENCIA, parte integrante do edital da Chamada Publica N° 04/2026;

12. DO PREGO
12.1. O Municipio de Itararé pagara a credenciada os valores fixos definidos com base em cotacdo de
mercado, em conformidade com o Anexo |, Termo de Referéncia.

12.2. A despesa onerard o Recurso Publico Municipal, previsto no orcamento do exercicio
correspondente.

13. DO PAGAMENTO
13.1. A Prefeitura efetuard o pagamento a credenciada mensalmente, executados apds entrega do
resumo mensal e/ou relatério de procucdo.

13.2. Ndo se admitird reajuste de precos, salvo no caso de prorrogacdo do contrato apds 12 (doze)
meses de vigéncia, com observancia do interregno minimo de 12 (doze) meses a contar da data da
proposta na sessao publica.

13.3. A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE reserva-se o direito de descontar do pagamento devido a
licitante vencedora, os valores correspondentes a multas que eventualmente forem aplicadas por
descumprimento de cldusulas contratuais.

14. PENALIDADES

14.1. Pelo ndo cumprimento por parte do credenciado das obriga¢cdes assumidas por seu
credenciamento ou por infringéncia dos preceitos legais pertinentes, serdo aplicadas as penalidades
de acordo com a gravidade da falta:

14.1.1. Adverténcia, sempre que forem constatas irregularidades de menor gravidade e sandveis sem
prejuizo para a Administracdo Municipal, para as quais tenha o credenciado concorrido diretamente;

14.1.2. Adverténcia cumulada com reposicdao de prejuizos, quando forem constatadas irregularidades
de menor gravidade, mas com prejuizo para a Administracdo Municipal, para as quais tenha o
credenciado concorrido diretamente;

14.1.3. Descredenciamento quando reiteradamente descumprir alguma cldusula deste edital e seus
anexos com prejuizo para a Administracdo Municipal e com a concorréncia do credenciado para tal,
ou quando o credenciado deixar de cumprir as obrigacBes assumidas, através de falta grave dolosa ou
revestida de ma-fé ou, ainda, quando constatada a inveracidade de qualquer das informac&es ou dos
documentos fornecidos pelo credenciado;

14.1.4. As penalidades sdo independentes e a aplicagdo de uma ndo exclui a das demais, quando
cabiveis.
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15. DO DESCREDENCIAMENTO ESPONTANEO

15.1 - A entidade financeira podera solicitar sua exclusdo do rol de credenciados, notificando de forma
fundamentada a Prefeitura Municipal de Itararé com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, em
requerimento protocolado;

15.2 - A exclusdo serd deferida pela Prefeitura Municipal de Itararé, quando a credenciada ndo tiver
nenhuma pendéncia para com o Municipio, com relacdo a este Edital.

16. DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS
16.1. A inscricdo da credenciada representa a aceitacdo das normas contidas neste regulamento;

16.2. Os casos omissos serdo resolvidos em processo administrativo proprio, de competéncia da
Secretaria da Fazenda.

16.3. Fica eleito o foro da sede da Comarca de Itararé/SP, como competente para solucionar eventuais
pendéncias decorrentes deste Edital, com renuncia a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Itararé, 24 de fevereiro de 2026.

TAIS CHAGAS FELIX
Secretdria Municipal de Saude
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ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Credenciamento de médicos devidamente habilitados para a realizacdo de consultas no
municipio de Itararé-SP, utilizando-se das instalacdes, equipamentos e insumos fornecidos pela
Secretaria Municipal de Saude, mediante remuneracdo por valor fixo previamente estabelecido.

- QTDE. DE UNITARIO (RS) VALOR
ITEM | DESCRICAO DA ESPECIALIDADE CONSULTAS TABELA SUS COMPL. UNITARIO
TOTAL
1 Alergologista 500 RS 10,00 900% RS 100,00
2 Cardiologista Adulto 1200 RS 10,00 900% RS 100,00
3 Cardiologista Pedidtrico 200 RS 10,00 1200% RS 130,00
4 Dermatologista 1200 RS 10,00 900% RS 100,00
5 Gastroenterologista 1500 RS 10,00 900% RS 100,00
6 Ginecologista 240 RS 10,00 900% RS 100,00
7 Hematologista 250 RS 10,00 900% RS 100,00
8 Nefrologista 300 RS 10,00 1200% RS 130,00
9 Neurologista Adulto 500 RS 10,00 900% RS 100,00
10 Neurologista Pedidtrico 1500 RS 10,00 2400% RS 250,00
11 Ortopedista 500 RS 10,00 900% RS 100,00
12 Pneumologista Adulto 1200 RS 10,00 900% RS 100,00
13 Pneumologista Pediatrico 1000 RS 10,00 1200% RS 130,00
14 Proctologista 1000 RS 10,00 900% RS 100,00
15 Psiquiatra Infantil 100 RS 10,00 1200% RS 130,00
16 Reumatologista 1000 RS 10,00 900% RS 100,00
17 Urologista 1000 RS 10,00 900% RS 100,00
18 Cirurgido Vascular (Varizes) 1500 RS 10,00 900% RS 100,00
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2. DESCRICAO/ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

2.1. Os servicos de consultas médicas deverdo ser executados de forma continua, regular e nao
exclusiva, durante a vigéncia do credenciamento, de acordo com as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude, observada a disponibilidade orcamentdria e a demanda dos usuarios do SUS.

2.2. Os atendimentos deverdo ocorrer nos dias e hordrios definidos pela Administragdo, conforme
escalas, agendas ou convocagGes previamente estabelecidas, podendo tais pardmetros ser ajustados
mediante necessidade do servico publico e comunicacdo formal ao credenciado.

2.3. O credenciado devera garantir a pontualidade e assiduidade no cumprimento das escalas e
horarios assumidos, adotando todas as medidas necessdrias para evitar atrasos, faltas injustificadas ou
interrupcdes na prestacdo dos atendimentos.

2.4. As consultas deverdo ser realizadas com observancia das normas técnicas, éticas e sanitarias

aplicaveis ao exercicio da medicina, assegurando atendimento humanizado, adequado registro clinico,
sigilo profissional e respeito aos protocolos definidos pela Secretaria Municipal de Saude.
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2.5. Em caso de impossibilidade de comparecimento previamente conhecida, o credenciado devera
comunicar a Administracdo com antecedé@ncia minima de 72 (setenta e duas) horas, a fim de permitir
a reorganizacdo da agenda, aviso e cancelamento das consultas ou a convocacdo de outro profissional
credenciado.

2.6. A execucdo do credenciamento sera acompanhada e fiscalizada por servidor ou comissdo
designada pela Administracdo, que ficard responsdvel pelo controle da producdo, verificacdo do
cumprimento das condi¢cdes pactuadas e validagdo dos atendimentos realizados, nos termos da
legislacdo vigente.

2.7. O credenciado devera prestar todas as informacdes solicitadas pela Administracdo e facilitar a
atividade de fiscalizagdo, permitindo o acesso aos registros de atendimentos, sistemas informatizados,
prontudrios e demais documentos relacionados a execuc¢do do objeto, respeitado o sigilo legal.

2.7.1. A fiscalizagdo exercida pela Administracgdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
credenciado quanto a correta execucdo dos servicos, nem o exime de responder por eventuais falhas
técnicas, éticas ou administrativas.

2.8. O credenciado devera ter conhecimento e estar apto a utilizar o sistema de Prontudrio Eletronico
do Cidadao (PEC), o qual devera ser obrigatoriamente utilizado durante a realizacdo das consultas.

2.9. O descumprimento das condi¢cdes de execucdo estabelecidas neste instrumento sujeitard o
credenciado as penalidades previstas no edital, no contrato de credenciamento e na legislagdo
aplicavel, inclusive adverténcia, suspensdo temporaria ou descredenciamento, garantidos o
contraditério e a ampla defesa.

2.10. Prestacdo de servicos médicos especializados, de natureza predominantemente assistencial,
compreendendo, conforme a especialidade do profissional credenciado e as necessidades da rede
municipal de saude:

a) realizacdo de consultas médicas ambulatoriais, presenciais, destinadas a avaliacdo, diagndstico e
orientacdo clinica dos usuérios do Sistema Unico de Sautde — SUS;

b) execucdo de avaliagBes clinicas especializadas, incluindo anamnese, exame fisico e analise do
histérico de saude do paciente;

c) emissdo de laudos, relatorios e pareceres médicos, quando indicados, observadas as normas
técnicas, éticas e legais aplicaveis;

d) solicitacdo, andlise e interpretacdo de exames complementares, necessadrios a elucidacdo
diagndstica e ao acompanhamento clinico;

e) acompanhamento clinico dos pacientes, quando indicado, em conformidade com os protocolos
assistenciais, diretrizes do SUS e normativas da Secretaria Municipal de Saude.
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2.11. Os servigos serdo executados, prioritariamente, nas unidades de salde préprias do Municipio de
Itararé/SP, podendo, conforme a natureza do atendimento, especialidade médica, pactuacdo
especifica e critérios de regulagdo municipal:

a) ocorrer em unidades de salde conveniadas ao Municipio; ou

b) ser realizados nas instalacdes ou clinicas do préprio credenciado, desde que previamente
autorizadas pela Administracdo, observadas as normas sanitarias, os fluxos de regulacdo, o interesse
publico e a disponibilidade administrativa.

2.11.1. A definicdo do local de execucdo dos servicos observara sempre os principios da eficiéncia,
economicidade, acessibilidade ao usudrio e continuidade do servico publico, ndo gerando ao
Municipio obrigacdo de custeio de infraestrutura quando os atendimentos ocorrerem fora de suas
unidades préprias, salvo disposicdo expressa em contrario.

3. DAS EXIGENCIAS E QUALIFICAGOES (SE APLICAVEIS)

3.1. Diploma de graduacdo em Medicina;

3.2.Pds Graduacdo na especialidade correspondente.

3.3.Comprovacdo de experiencia de no minimo 2 anos, na especialidade correspondente.
3.4.Registro ativo no CRM;

3.5.Comprovacao de regularidade fiscal e trabalhista;

3.6. Alvara sanitario;

3.7.Declaracdo de inexisténcia de impedimentos legais.

4. DO PRAZO DE VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

4.1. O prazo de vigéncia do Contrato originado por esse credenciamento serd de 12 (doze) meses
contados a partir de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos,
conforme previsto no art. 107 da Lei Federal n? 14.133/2021, desde que haja vantagem e
conveniéncia e a critério da Administracdo, por intermédio da Prefeitura Municipal de ltararé.

5. DO RECEBIMENTO DOS SERVICOS
5.1. Os servicos serdo recebidos:

| - Provisoriamente, a cada relatdrio de execucdo apresentado, sendo atestado pelo responsavel pela
fiscalizagdo e acompanhamento do contrato.

Il - Definitivamente, ao final do contrato, por servidor ou comissdo designada pela Administracado,
mediante termo circunstanciado, assinado pelas partes, que atestard que o objeto recebido atendeu
integralmente aos quantitativos e requisitos técnicos exigidos.

5.2. O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execucdo do contrato dentro de seus limites.

Prefeitura Municipal de Itararé

3 X WX & \\% Rua XV de Novembro, 83 - Centro
I “i E AMIGQ. 5
" Amigo da " Itararé (SP) - 18460-007

CIDADE TUuRisSTICA Pessoa ldosa MUNICIPI Telefone: (15) 3532-8000

»0
NYUO
0



PREFEITURA DE

ITARARE

5.3. A Prefeitura Municipal de ltararé ndo aceitard, sob nenhum pretexto, a transferéncia de
responsabilidade da Contratada para outras entidades, sejam fabricantes ou quaisquer outros.

5.4. Os servicos a serem executados serdo fiscalizados por servidor designado pela Contratante, que
receberd os servicos, emitindo seu aceite no relatério de execucdo mensal.

5.5. O relatdério de execucdo dos servicos devera ser apresentado junto com a nota fiscal.

5.6. O setor financeiro pagard a nota fiscal somente apds o ateste a aprovacdo dos servicos prestados
no periodo.

5.7. Caso os servicos ndo sejam aprovados, a Contratada devera, imediatamente, providenciar a
readequacdo deles, acatando as determinacdes efetuadas pela Contratante, sem custo adicional.

5.8. Constatadas irregularidades no objeto contratual, e decorrido o prazo estipulado sem adoc¢do de
providéncias por parte da Contratada, cabera a Contratante aplicar as penalidades permitidas ou se
assim lhe convier, poderd mandar executd-los por conta e risco daquela, por outras empresas,
cobrando-lhes os respectivos encargos, inclusive a multa contratual.

6. REQUISITOS DA CONTRATACAO
6.1. E requisito da contratacdo a apresentacdo de toda documentacdo exigida no Edital da presente
licitacdo, bem como a manutencdo de sua regularidade e validade durante toda a vigéncia contratual;

7. DOS REQUISITOS PREVIOS E/OU POSTERIORES A ASSINATURA DO CONTRATO
7.1. E requisito da contratacdo a apresentacdo de toda documentacdo exigida no Edital da presente
licitacdo.

8. DAS OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS
| —SAO OBRIGACOES DO CREDENCIADO

a) Executar os servicos de consultas médicas em conformidade com as normas legais, éticas e técnicas
aplicaveis ao exercicio da medicina, bem como de acordo com as especificacGes constantes do Termo
de Referéncia e do instrumento de credenciamento;

b) Prestar os atendimentos com estrita observancia da legislacdo vigente, das normas do Conselho
Federal e do Conselho Regional de Medicina, dos protocolos clinicos e assistenciais adotados pelo
Municipio e, quando aplicavel, da regulamentacdo municipal pertinente;

c) Comparecer as unidades de saude nos dias e hordrios previamente definidos pela Administracao,
garantindo pontualidade e assiduidade, bem como identificando-se adequadamente junto a unidade,
nos termos das normas internas da Secretaria Municipal de Saude;

Prefeitura Municipal de Itararé
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d) Responder integralmente por perdas e danos que vier a causar a Administracdo ou a terceiros, em
razdo de acdo ou omissdo dolosa ou culposa no exercicio da atividade profissional,
independentemente de outras cominagdes contratuais ou legais;

e) Responsabilizar-se por quaisquer 6nus decorrentes de acles, demandas, custos e despesas
oriundos de danos causados por culpa ou dolo préprio, inclusive aqueles decorrentes de acdes
judiciais propostas por terceiros, relacionadas a execugdo dos servicos credenciados;

f) Assumir integral responsabilidade pelas obrigacdes de natureza civil, penal, ética, previdencidria e
tributaria eventualmente incidentes sobre sua atuacdo profissional, ndo se estabelecendo qualquer
vinculo trabalhista, funcional ou previdencidrio com a Administracdo Publica;

g) Responsabilizar-se por eventuais interrupcdes ou suspensdes indevidas dos atendimentos sob sua
responsabilidade, devendo comunicar imediatamente a Administracdo e adotar as providéncias
necessarias para minimizar prejuizos a continuidade do servico publico de salde;

h) Comunicar imediatamente a Administracdo qualquer fato, irregularidade ou circunstancia que
direta ou indiretamente comprometa a regular execucdo dos servicos ou a seguranca dos pacientes;

i) Executar os servicos com zelo, ética, eficiéncia, qualidade técnica, urbanidade, assiduidade e
pontualidade, observando rigorosamente as orientacdes, fluxos e ordens de servico expedidas pela
Secretaria Municipal de Saude;

j) Prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pela Administracdo durante a execucado
do credenciamento, colaborando com as atividades de fiscalizagdo e controle;

k) Aceitar, quando formalmente solicitado pela Administragdo e nos termos do art. 125 da Lei Federal
n? 14.133/2021, eventuais acréscimos ou supressdes quantitativas relacionadas a demanda de
atendimentos, respeitada a natureza do credenciamento e as condi¢des inicialmente pactuadas;

[) Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, as condi¢cdes de habilitacdo, regularidade e
idoneidade exigidas no edital de chamamento publico;

m) Arcar com o 6nus decorrente de eventual inadequagdo na sua disponibilidade de atendimento
previamente informada, ndo podendo tal circunstancia justificar o descumprimento das obrigacdes
assumidas, salvo nos casos previstos nos arts. 124 e seguintes da Lei n2 14.133/2021;

n) Utilizar adequadamente os materiais, equipamentos e instalacdes disponibilizados pela
Administracdo, comunicando imediatamente qualquer defeito, avaria ou irregularidade verificada
durante a execucdo dos atendimentos;

o) Nao transferir, ceder ou delegar a terceiros, total ou parcialmente, a execucdo dos servicos objeto
do credenciamento, salvo mediante autorizacdo expressa e formal da Administragdo, quando cabivel,
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p) Cumprir as disposi¢cdes do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078/1990), no que for
compativel com a natureza publica do servico e o regime juridico administrativo.

11— SAO OBRIGAGOES DA ADMINISTRAGAO (CONTRATANTE)

a) Disponibilizar as informacgdes, protocolos, fluxos e condicGes necessarias a adequada execucdo dos
servicos de consultas médicas;

b) Comunicar previamente ao credenciado quaisquer alteraces que possam interferir na execucdo
dos atendimentos ou na organizacdo das escalas;

c) Efetuar o pagamento ao credenciado de forma pontual, conforme os critérios, valores e prazos
estabelecidos no edital e no instrumento de credenciamento;

d) Acompanhar e fiscalizar a execucdo do credenciamento, nos termos do art. 117 da Lei n®
14.133/2021, por meio de servidor ou comissdo designada, registrando eventuais falhas e adotando as
providéncias administrativas cabiveis;

e) Notificar formalmente o credenciado acerca de eventuais irregularidades ou imperfeicGes
verificadas na execucdo dos servicos, fixando prazo razoavel para correcdo, quando for o caso.

9. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1. O pagamento devido a CREDENCIADA sera realizado em até 30 (trinta) dias apds a apresentacdo
das notas fiscais, acompanhada das medicGes realizadas por servidor competente, devidamente
conferidas e assinadas pela Secretaria da pasta, com o respectivo empenho elaborado pelo setor de
contabilidade.

9.2. Os pagamentos serdo feitos através de boleto bancério ou crédito somente em conta corrente da
empresa (Pessoa Juridica) a ser fornecida pela detentora.

9.3. Deverd constar obrigatoriamente na Nota Fiscal o nimero da Chamada Publica, da Nota de
Empenho e a indicacdo do processo licitatério que originou a contratacao.

9.4. A CREDENCIADA devera apresentar, juntamente com a nota fiscal ou documento similar, sob sua
exclusiva responsabilidade, e as suas expensas, documentacdo de regularidade fiscal, social e
trabalhista.

9.5. O pagamento devido pela Contratante dar-se-a apenas e tdo somente mediante a apresentacao,
sob a exclusiva responsabilidade e a expensa da CREDENCIADA, de todos os documentos mencionados
no item 9.4.

9.6. Nenhum pagamento isentard a CREDENCIADA das responsabilidades assumidas na forma deste
Credenciamento, quaisquer que sejam, nem implicard na aprovacao definitiva do objeto executado.
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9.7. Em nenhuma hipdtese e em tempo algum poderd ser invocada qualquer ddvida quanto aos

precos cotados, para modificacdo ou alteracdo dos precos registrados.

9.8. Caso o pagamento ndo seja efetuado no vencimento pela falta do documento que deveria ter sido
fornecido pela detentora, e isso motivar a paralisacdo do fornecimento, esta incorrerd nas
penalidades previstas no edital, e ndo serd paga nenhuma atualizagdo de valor.

9.9. Correrd por conta exclusiva da CREDENCIADA:

a) todos os impostos e taxas que forem devidos em decorréncia do objeto da contratacao;

b) contribuicGes devidas a Previdéncia Social, encargos trabalhistas, prémios de seguros e acidentes
pessoais, taxas, emolumentos e outras despesas que se facam necessarias.

9.10. Sendo constatado erro na nota fiscal, esta ndo sera aceita e o pagamento ficard retido e seu
prazo suspenso, até que seja providenciada a correcdo, contando-se o prazo estabelecido nesta
cldusula, a partir da data de sua reapresentacao.

9.11. A devolucdo da fatura ndo aprovada em hipdtese alguma servird de pretexto para que a
detentora suspenda o fornecimento, bem como para aplicacdo de multas, juros e correcdo monetaria.

9.12. No caso de a CONTRATANTE atrasar o pagamento, este sera atualizado financeiramente “pro
rata dies”, pelo indice legal, IPCA/IBGE, conforme legislacdo pertinente, em vigor na data do efetivo
pagamento, ou outro indice que venha substitui-lo.

10. DA FORMA E CRITERIOS PARA ESCOLHA DO FUTURO PRESTADOR DQS SERVICOS

10.1. Seré(do) selecionado(s) e, consequentemente, contratado(s), o(s) licitante(s) que apresentar(em)
apresentarem o requerimento para o cadastramento que e atender(em) todas as condicbes de
habilitacdo exigidas no processo licitatério.

11. DA ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA
11.1. As despesas para atender a esta licitacdo estdo programadas através da seguinte dotacdo
orcamentaria:

SECRETARIA DOTACAO FONTE
437 50 800.139 - (Fonte de Recurso (95)- Transferéncias e Convénio | Municipal
Federais - Vinculados- Exercicios Anteriores) para as

especialidades: Cardiologista  Adulto, Cardiologista Pediatrico,
Dermatologista, = Ginecologista, Pneumologista  Adulto e
Pneumologista Pediatrico no valor maximo de RS 800.000,00
(oitocentos mil reais), e Dotagdo: 435 50 310.00 - Fonte de Recurso
Municipal, para as especialidades: Hematologista, Nefrologista,
Neurologia Adulto, Neurologia Pediatrico, Ortopedista, Proctologista,
Psiquiatria Infantil, Reumatologista, Urologista e Cirurgido Vascular.

Saude
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13. DOS GESTORES E FISCAIS

13.1. A gestdo e fiscalizacdo do presente credenciamento serd exercida pelos servidores indicados
abaixo:

SECRETARIA: GESTOR: FISCAL:

SAUDE LUCIANO RODRIGO WIPPICH MAYARA MATTOS VIDAL DINIZ
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| — Os gestores serao responsaveis pela coordenacdo das atividades relacionada a fiscalizacdo técnica e
administrativa, bem como dos atos preparatérios a instrucdo processual e ao encaminhamento da
documentacdo pertinente para formalizacdo dos procedimentos quanto aos aspectos que envolvam a
prorrogacao, alteracdo, reequilibrio, pagamento, eventual aplicacdo de san¢des, extincdo do contrato,
bem como o acompanhamento dos aspectos administrativos contratuais quanto as obrigacdes
previdenciarias, fiscais e trabalhistas e quanto ao controle dos contratos e as providéncias tempestivas
nos casos de inadimplemento.

I — Os fiscais acompanhardo e fiscalizardo sua execucdo nos Termos do Art. 117 da Lei n?
14.133/2021, pelo qual deverd avaliar a execucdo do objeto nos moldes contratados e, se for o caso,
aferir se a quantidade, qualidade, tempo e modo da prestacdo ou execucdo do objeto estdo
compativeis com os indicadores estipulados no edital, para efeito de pagamento conforme o resultado
pretendido pela Administragdo Municipal.
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CHAMAMENTO PUBLICO N2 04/2026
ANEXO Il - SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

A , inscrita no CNPJ sob o n9 ... , sediada a .ooeeeieeeien , bairro ............ ,
municipio de ................ , por seu representante legal o Sr. ....oooeiiiin , inscrito sob o CPF n2.
............... e RG n% ..............,, domiciliado na .......c..cceeeeeveeen, €-mail ool VEM por meio

deste, solicitar o Credenciamento, junto a Prefeitura Municipal de Itararé, para executar servicos
objetos conforme tabela abaixo:

DESCRICAO DA QTDE. DE UNITARIG VALOR ASSINALAR
ITEM | espECIALIDADE consuLTAs | (RP)TABELA | COMPL VRIS OPCAO
SuUS TOTAL
1 | Alergologista 500 RS 10,00 900% | RS 100,00 ()
2 Cardiologista Adulto 1200 RS 10,00 900% RS 100,00 ()
3 Cardiologista Pediatrico 200 RS 10,00 1200% RS 130,00 ()
4 Dermatologista 1200 RS 10,00 900% RS 100,00 ()
5 Gastroenterologista 1500 RS 10,00 900% RS 100,00 ()
6 Ginecologista 240 RS 10,00 900% RS 100,00 ()
7 Hematologista 250 RS 10,00 900% RS 100,00 ()
8 Nefrologista 300 RS 10,00 1200% RS 130,00 ()
9 Neurologista Adulto 500 RS 10,00 900% RS 100,00 ()
10 Neurologista Pediatrico 1500 RS 10,00 2400% RS 250,00 ()
11 Ortopedista 500 RS 10,00 900% RS 100,00 ()
12 Pneumologista Adulto 1200 RS 10,00 900% RS 100,00 ()
13 Pneumologista Pediatrico 1000 RS 10,00 1200% RS 130,00 ()
14 Proctologista 1000 RS 10,00 900% RS 100,00 ()
15 | Psiquiatra Infantil 100 RS 10,00 1200% RS 130,00 ()
16 | Reumatologista 1000 RS 10,00 900% RS 100,00 ()
17 Urologista 1000 RS 10,00 900% RS 100,00 ()
18 | Cirurgido Vascular (Varizes) 1500 RS 10,00 900% RS 100,00 ()

Declara, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condicdes exigidas no Edital do
Chamamento Publico n? 04/2026 e, especialmente que possui estrutura para prestar os servicos
previstos no Edital, e que aceita prestar os servicos pelos valores constantes da tabela prevista no
regulamento.

Apresenta documentos, declarando expressamente a concordancia com todas as condicBes
apresentadas no Edital e ciéncia de que o pedido de Credenciamento poderd ser deferido ou
indeferido, segundo a avaliacdo da Comissdo de Contratacado.

As intimacdes e comunicacGes decorrentes deste requerimento poderdo ser remetidas ao endereco
................................. , seja pessoalmente, por carta ou outro meio idoneo.

Prefeitura Municipal de Itararé
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Termos em que, pede deferimento.

) de de 2026.

Assinatura e carimbo do licitante.

Prefeitura Municipal de Itararé
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CHAMAMENTO PUBLICO N2 04/2026
ANEXO Il - MODELO DE PROCURAGAO

OUTORGANTE: , pessoa juridica de direito privado,

inscrita, no CNPJ sob o n@ , com sede a Rua

, no , ha cidade de , Estado de

, neste ato representada pelo(a) Sr.

(a)(socio/diretor) , (nacionalidade) , (estado civil)

, (profissdo) , portador (a) do RG n?

e do CPF ne , residente e domiciliado a Rua,

ne, , ha cidade de , Estado de

OUTORGADO:  Sr.(a) ,  (nacionalidade) , (estado

civil) , (profissdo) , portador do RG n? e do

CPF n® , residente e domiciliado a Rua ,
ne, , na cidade de , Estado de

PODERES: Ao qual confere amplos poderes para representar a empresa no procedimento de
Chamamento Publico n® 04/2026, referente ao Credenciamento da Prefeitura Municipal de ITARARE-
SP, podendo para tanto prestar esclarecimentos, formular ofertas e demais negocia¢des, assinar atas
e declaragdes, vistar documentos, receber notifica¢gdes, interpor recurso, manifestar-se quanto a
desisténcia deste e praticar todos os demais atos inerentes ao referido certame.

(Local), _ de de 2026.

(Carimbo e Assinatura)

Prefeitura Municipal de Itararé
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CHAMAMENTO PUBLICO N2 04/2026

ANEXO IV — DECLARAGAO DE CONFORMIDADE

O signatério da presente DECLARA concordar com os termos do processo n? 04/2026, que acatara
integralmente qualquer decisdo que venha a ser tomada pelo MUNICIPIO, quanto a qualificacdo,
apenas dos proponentes que tiverem atendidos as condi¢des estabelecidas e demonstrem integral

possibilidade de proceder os servigos objeto deste credenciamento.

DECLARA, sob as penas da Lei, para fins deste credenciamento, que ndo esta na condig¢ao de inidéneo
para contratar com a Administracdo Publica, bem como que comunicard qualquer fato ou evento
superveniente a entrega dos documentos de habilitacdo, que venha alterar a atual situacdo quanto a

capacidade técnica, regularidade fiscal e econémico-financeira.

Por ser expressdo de verdade, firma a presente.

(Local) de de 2026.

[ J—

(Carimbo e Assinatura)

Prefeitura Municipal de Itararé
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CHAMAMENTO PUBLICO N2 04/2026
ANEXO V - DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO INCISO XXXIII do ART. 72 da CONSTITUICAO FEDERAL

................................. Jeeeeeeiiiieee e e eeiiiee e e e e esiinneeesssennnnneen. INSCIATO NO CNPJ N L,
por intermédio de seu representante legal o(a)
SI(@) vttt , portador(a) da Carteira de Identidade
N2ttt e do CPF N2 L, , DECLARA que ndo emprega menor de

dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz () .

(Local), _ de de 2026.

(Carimbo e Assinatura)

(Local e Data)

o}

»0
NTU
c
-



3 X WX & \\(? Rua XV de Novembro, 83 - Centro
mm AMIGQ ’
" Amigo da ) Itararé (SP) - 18460-007

CIDADE TURisTICA Pessoaldosa MUNICAI;IO Telefone: (15) 3532-8000

PREFEITURA DE

ITARARE

CHAMAMENTO PUBLICO N2 04/2026
ANEXO VI - MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 /2024

TERMO DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS, QUE FAZEM ENTRE S| A PREFEITURA MUNICIPAL
DE ITARARE E A EMPRESA

A Prefeitura Municipal de Itararé, doravante denominada CONTRATANTE neste ato representada por

seu Prefeito, Sr. , portador do documento de identidade RG n2
, CPF n? , €2 eMPresa ..ooovvvvveeeeeens , inscrita no CNPJ-MF sob o
N2 e, , com endereco a Rua ....cccoeevviiiienenn, S e T e, , Municipio de

................... - SP, doravante denominada CONTRATADA, representada neste ato por
............................... , portador da carteira de identidade n® ............ccceeeieeeeeee, CPE N2 L,
firmam o presente termo de contrato, cuja celebracdo foi autorizada as fls. do processo administrativo
n? 1.177/2026, concernente a Licitagdo n? 04/2026, na modalidade Chamamento Publico. Os
contraentes enunciam as seguintes clausulas e condi¢des que regerdo o contrato em harmonia com os
principios e normas da legislacdo aplicavel a espécie, especialmente a Lei Federal n2 14.133/2021,
doravante denominada Lei, e ao Decreto Municipal n2 323, de 24 de fevereiro de 2023, que as partes
declaram conhecer, subordinando-se, incondicional e irrestritamente, as suas estipulacdes.

CLAUSULA PRIMEIRA (DO OBJETO) — E objeto do presente contrato o CREDENCIAMENTO DE MEDICOS
DEVIDAMENTE HABILITADOS PARA A REALIZACAO DE CONSULTAS NO MUNICIPIO DE ITARARE-SP,
UTILIZANDO-SE DAS INSTALACOES, EQUIPAMENTOS E INSUMOS FORNECIDOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, MEDIANTE REMUNERACAO POR VALOR FIXO PREVIAMENTE ESTABELECIDO.,
conforme descricdo e especificagBes abaixo relacionados, bem como no Anexo | — Termo de
Referéncia, parte integrante do edital.

CLAUSULA SEGUNDA (DA VINCULAGCAO AO EDITAL E A LEGISLACAO APLICAVEL) — O presente contrato
estd estritamente vinculado ao Edital e Anexos do Chamamento Publico n? 04/2026, aplicando-se
ainda os dispositivos da Lei Federal n® 14.133, de 12 de janeiro de 2021 e do Decreto Municipal n®
323, de 24 de fevereiro de 2023, inclusive quanto aos casos omissos.

CLAUSULA TERCEIRA (DO REGIME E FORMA DE EXECUCAO) — Os servigos contemplados no objeto do
presente contrato deverdo ser prestados nos termos contantes no Anexo | — TERMO DE REFERENCIA
do Chamamento Publico n? 04/2026.

Paragrafo PRIMEIRO - Os servicos serdao prestados diretamente pela CONTRATADA, gue se incumbird
pelo fornecimento do efetivo pessoal, tecnologia e equipamentos necessdrios e compativeis com o
desenvolvimento dos servicos mencionados no objeto, respondendo pelos gastos e encargos
decorrentes.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os servicos deverdo ser prestados a partir da assinatura do contrato.

Prefeitura Municipal de Itararé
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CLAUSULA QUARTA (DOS GESTORES DO CONTRATO E RESPONSAVEIS PELA FISCALIZAGCAO) — A gestdo
e fiscalizacdo do contrato serd exercida pelos servidores indicados abaixo:

| - Fica designado (a) como gestor (a) o (a) seguinte servidor(a):Luciano Rodrigo Wippich, Chefe de
Departamento, o qual serd responsavel pela coordenacdo das atividades relacionadas a fiscalizacdo
técnica e administrativa, bem como dos atos preparatérios a instrucdo processual e ao
encaminhamento da documentacdo pertinente para formalizacdo dos procedimentos quanto aos
aspectos que envolvam a prorrogacdo, alteracdo, reequilibrio, pagamento, eventual aplicacdo de
sancles, extincdo das Atas de Registro de Preco, bem como o acompanhamento dos aspectos
administrativos contratuais quanto as obrigacdes previdenciarias, fiscais e trabalhistas, e quanto ao
controle do Contrato e as providéncias tempestivas nos casos de inadimplemento.

Il - Fica designado (a) como fiscal o (a) seguinte servidor(a): Mayara Mattos Vidal Diniz, Escrituraria, a
qual acompanhara e fiscalizara sua execucdo nos Termos do Art. 117 da Lei N2 14.133/2021, pelo qual
deverd avaliar a execucdo do objeto nos moldes contratados e, se for o caso, aferir se a quantidade,
gualidade, tempo e modo da prestacdo ou execucdo do objeto estdo compativeis com os indicadores
estipulados no edital, para efeito de pagamento conforme o resultado pretendido pela Administracdo.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os servicos que n3o corresponderem as especificacdes minimas exigidas ndo
serdo aceitos, devendo ser refeitos sem custo adicional.

PARAGRAFO SEGUNDO - A Contratante se reserva o direito de exercer a mais ampla e completa
fiscalizacdo dos servicos executados e que, em nenhuma hipdtese eximird a Contratada das
responsabilidades contratuais e legais, como por danos causados por seus funcionarios, seja por ato
da propria firma ou omissGes de seu preposto.

PARAGRAFO TERCEIRO - Constatadas irregularidades no objeto, a Contratante, sem prejuizo das
penalidades cabiveis, podera:

a) Rejeitd-lo no todo ou em parte se ndo corresponder as especificacdes do Edital, determinando sua
substituicao;

b) Determinar sua complementacdo se houver diferenca de quantidades ou de partes.

CLAUSULA QUINTA (DO VALOR) - O Municipio pagara as credenciadas pela prestagdo dos servicos os
valores presentes no Anexo | — Termo de Referéncia do Chamamento Publico N° 04/2026.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Passados 12 (doze) meses e, caso venha a ser prorrogado, o valor do
contrato podera ser recomposto, alcancando a data da assinatura do instrumento contratual,
aplicando-se os valores do indice IPCA/IBGE, caso venham a ser atualizados.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os precos praticados poderdo ser realinhados visando restabelecer a relacio
gue as partes pactuaram inicialmente entre os encargos do Contratado e a retribuicdo da Contratante
para a justa remuneracgdo dos servicos, objetivando a manutenc¢do do equilibrio econdmico-financeiro
inicial do contrato, na forma do art. 124, Il, “d” da Lei Federal n2 14.133/21 e suas alteraces.

Prefeitura Municipal de Itararé
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PARAGRAFO TERCEIRO - O realinhamento de que trata o paragrafo anterior serd deliberado pela

Administracdo mediante observancia ao indice acima mencionado, caso venham a ser atualizados, e
somente se os contratos forem renovados.

CLAUSULA SEXTA (DA DESPESA) - As despesas para atender a este contrato est3o programadas através
da seguinte Dotacdo orcamentaria:

SECRETARIA DOTACAO FONTE
437 50 800.139 - (Fonte de Recurso (95)- Transferéncias e Convénio
Federais - Vinculados- Exercicios Anteriores) para as

especialidades: Cardiologista Adulto, Cardiologista Pediatrico,
Dermatologista, Ginecologista, Pneumologista Adulto e Pneumologista
Pediatrico no valor méximo de RS 800.000,00 (oitocentos mil reais),
e Dotagdo: 435 50 310.00 -Fonte de Recurso Municipal, para as
especialidades: Hematologista, Nefrologista, Neurologia Adulto,
Neurologia Pediatrico, Ortopedista, Proctologista, Psiquiatria Infantil,
Reumatologista, Urologista e Cirurgido Vascular.

Saude Municipal

CLAUSULA SETIMA (DO PAGAMENTO) - A Prefeitura efetuard o pagamento a credenciada em até 30
(trinta) dias, apds entrega do resumo mensal e/ou relatério de producdo.

PARAGRAFO PRIMEIRO - N3o se admitird reajuste de precos, salvo no caso de prorrogacdo do contrato
apos 12 (doze) meses de vigéncia, com observéncia do interregno minimo de 12 (doze) meses a contar
da data da proposta na sessdo publica.

PARAGRAFO SEGUNDO - A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE reserva-se o direito de descontar do
pagamento devido a licitante vencedora, os valores correspondentes a multas que eventualmente
forem aplicadas por descumprimento de cldusulas contratuais.

CLAUSULA OITAVA (DA VIGENCIA) - O prazo de vigéncia do presente Contrato serd de 12 (doze) meses
contados a partir de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, até o
limite estabelecido no art. 107 da Lei n® 14.133/2021, desde que haja vantagem e conveniéncia para a
Administragdo.

CLAUSULA NONA (DAS OBRIGACOES) — Além das responsabilidades constantes do Edital da
Chamamento Publico n? 04/2026, Contratante e Contratada estardo submetidas as obrigacGes
definidas na presente Clausula.

| — SAO OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

a) Executar os servicos de consultas médicas em conformidade com as normas legais, éticas e técnicas
aplicaveis ao exercicio da medicina, bem como de acordo com as especificacdes constantes do Termo
de Referéncia e do instrumento de credenciamento;

Prefeitura Municipal de Itararé
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b) Prestar os atendimentos com estrita observancia da legislacdo vigente, das normas do Conselho
Federal e do Conselho Regional de Medicina, dos protocolos clinicos e assistenciais adotados pelo
Municipio e, quando aplicavel, da regulamentacdo municipal pertinente;

c) Comparecer as unidades de saude nos dias e horarios previamente definidos pela Administracdo,
garantindo pontualidade e assiduidade, bem como identificando-se adequadamente junto a unidade,
nos termos das normas internas da Secretaria Municipal de Salde;

d) Responder integralmente por perdas e danos que vier a causar a Administracdo ou a terceiros, em
razdo de acdo ou omissdo dolosa ou culposa no exercicio da atividade profissional,
independentemente de outras cominac¢des contratuais ou legais;

e) Responsabilizar-se por quaisquer 6nus decorrentes de acles, demandas, custos e despesas
oriundos de danos causados por culpa ou dolo préprio, inclusive aqueles decorrentes de acdes
judiciais propostas por terceiros, relacionadas a execucdo dos servicos credenciados;

f) Assumir integral responsabilidade pelas obrigacdes de natureza civil, penal, ética, previdencidria e
tributdria eventualmente incidentes sobre sua atuacdo profissional, ndo se estabelecendo qualquer
vinculo trabalhista, funcional ou previdencidrio com a Administracdo Publica;

g) Responsabilizar-se por eventuais interrup¢des ou suspensdes indevidas dos atendimentos sob sua
responsabilidade, devendo comunicar imediatamente a Administracdo e adotar as providéncias
necessarias para minimizar prejuizos a continuidade do servico publico de saude;

h) Comunicar imediatamente a Administracdo qualquer fato, irregularidade ou circunstdncia que
direta ou indiretamente comprometa a regular execucdo dos servicos ou a seguranca dos pacientes;

i) Executar os servicos com zelo, ética, eficiéncia, qualidade técnica, urbanidade, assiduidade e
pontualidade, observando rigorosamente as orientacdes, fluxos e ordens de servico expedidas pela
Secretaria Municipal de Saude;

j) Prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pela Administragdo durante a execucdo
do credenciamento, colaborando com as atividades de fiscalizacdo e controle;

k) Aceitar, quando formalmente solicitado pela Administracdo e nos termos do art. 125 da Lei Federal
n? 14.133/2021, eventuais acréscimos ou supressdes quantitativas relacionadas a demanda de
atendimentos, respeitada a natureza do credenciamento e as condicdes inicialmente pactuadas;

[) Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, as condi¢cdes de habilitacdo, regularidade e
idoneidade exigidas no edital de chamamento publico;

m) Arcar com o 6nus decorrente de eventual inadequacdo na sua disponibilidade de atendimento
previamente informada, ndo podendo tal circunstancia justificar o descumprimento das obrigacdes
assumidas, salvo nos casos previstos nos arts. 124 e seguintes da Lei n® 14.133/2021;
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n) Utilizar adequadamente os materiais, equipamentos e instalacdes disponibilizados pela
Administracdo, comunicando imediatamente qualquer defeito, avaria ou irregularidade verificada
durante a execucdo dos atendimentos;

o) Ndo transferir, ceder ou delegar a terceiros, total ou parcialmente, a execucdo dos servicos objeto
do credenciamento, salvo mediante autorizacdo expressa e formal da Administracdo, quando cabivel;

p) Cumprir as disposi¢cdes do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078/1990), no que for
compativel com a natureza publica do servico e o regime juridico administrativo.

11— SAO OBRIGAGOES DA ADMINISTRAGAO (CONTRATANTE)

a) Disponibilizar as informacgdes, protocolos, fluxos e condicGes necessdrias a adequada execucdo dos
servicos de consultas médicas;

b) Comunicar previamente ao credenciado quaisquer alteracGes que possam interferir na execugdo
dos atendimentos ou na organizacdo das escalas;

c) Efetuar o pagamento ao credenciado de forma pontual, conforme os critérios, valores e prazos
estabelecidos no edital e no instrumento de credenciamento;

d) Acompanhar e fiscalizar a execucdo do credenciamento, nos termos do art. 117 da Lei n®
14.133/2021, por meio de servidor ou comissdo designada, registrando eventuais falhas e adotando as
providéncias administrativas cabiveis;

e) Notificar formalmente o credenciado acerca de eventuais irregularidades ou imperfeicGes
verificadas na execucdo dos servigos, fixando prazo razoavel para correcao, quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA (DAS PENALIDADES) - Pelo n3o cumprimento por parte do credenciado das
obrigacdes assumidas por seu credenciamento ou por infringéncia dos preceitos legais pertinentes,
serdo aplicadas as penalidades de acordo com a gravidade da falta:

| - Adverténcia, sempre que forem constatas irregularidades de menor gravidade e sandveis sem
prejuizo para a Administracdo Municipal, para as quais tenha o credenciado concorrido diretamente;

Il - Adverténcia cumulada com reposicdo de prejuizos, quando forem constatadas irregularidades de
menor gravidade, mas com prejuizo para a Administracdo Municipal, para as quais tenha o
credenciado concorrido diretamente;

lll - Descredenciamento quando reiteradamente descumprir alguma cldusula deste edital e seus
anexos com prejuizo para a Administracdo Municipal e com a concorréncia do credenciado para tal,
ou quando o credenciado deixar de cumprir as obrigacGes assumidas, através de falta grave dolosa ou
revestida de ma-fé ou, ainda, quando constatada a inveracidade de qualquer das informacg&es ou dos
documentos fornecidos pelo credenciado;
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IV - As penalidades sdo independentes e a aplicagcdo de uma ndo exclui a das demais, quando cabiveis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA (DA RESCISAO) — O contrato poderad ser rescindido nas hipéteses
previstas no art. 137 da Lei Federal n2 14.133/2021, com as consequéncias indicadas no art. 139, sem
prejuizo das sanc¢des previstas naquela lei e neste ato convocatorio.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Quando descumprida a obrigacdo, a Prefeitura notificard para que a
Detentora regularize o fornecimento no prazo estabelecido no Edital.

PARAGRAFO SEGUNDO — Em caso de n3o regularizacdo, a Prefeitura podera promover a rescisdo
unilateral, nos termos do artigo 137 da Lei n2 14.133/2021.

PARAGRAFO TERCEIRO — Do ato que determinar a rescisdo unilateral caberd recurso no prazo de 03
(trés) dias Uteis, nos termo do artigo 165, inciso |, alinea “e” da Lein2 14.133/2021.

PARAGRAFO QUARTO — O recurso de que trata o paragrafo anterior tera efeito suspensivo, conforme
estabelecido no artigo 168 da Lei n? 14.133/2021.

PARAGRAFO QUINTO — A aplicacdo de eventuais sancdes serdo analisadas em processo administrativo
especificamente instaurado para tal.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA (DA CESSAO OU DA TRANSFERENCIA) — O presente contrato n3o podera
ser objetivo de cessdo, subcontratacdo ou transferéncia, no todo ou em parte.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA (DAS RESPONSABILIDADES) — A Contratada assume como
exclusivamente seus, os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucdo das obrigacdes
Contratadas. Responsabiliza-se, também, pela idoneidade e pelo comportamento de seus
empregados, prepostos ou subordinados, e, ainda, por quaisquer prejuizos que sejam causados ao
Contratante ou a terceiros na execugdo deste contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO — O Contratante ndo responderd por quaisquer 6nus, direitos ou obrigacdes
vinculados a legislacdo tributdria, trabalhista, previdencidria ou securitéria, e decorrentes da execucdo
do presente contrato, cujo cumprimento e responsabilidade caberao, exclusivamente a Contratada.

PARAGRAFO SEGUNDO — O Contratante n3o responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do presente contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados,
prepostos ou subordinado.

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONTRATADA manterd, durante toda a execucdo do contrato, as condicdes
de habilitacdo e qualificacdo que Ihe foram exigidas na licitacdo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA (DOS TRIBUTOS E DESPESAS) — Constituird encargo exclusivo da
CONTRATADA o pagamento de tributos, tarifas, emolumentos e despesas decorrentes da formalizacdo
deste contrato e da execugdo de seu objeto.

Prefeitura Municipal de Itararé
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CLAUSULA DECIMA QUINTA (DA PUBLICIDADE DO CONTRATO) — O presente contrato serd divulgado
no Portal Nacional de ContratacBes Publicas em até vinte dias Uteis, contados da data da sua

assinatura como condicdo indispensavel para sua eficacia.

CLAUSULA DECIMA SEXTA (DO FORO) — O Foro do contrato serd o da Comarca de Itararé/SP, excluido
qualquer outro.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente termo foi lavrado em 3 (trés) vias de igual teor, que,
depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.

Prefeitura Municipal de Itararé (nome da empresa)
Nome do Secretdrio (nome/cargo)
(Contratante) (Contratado)
Testemunhas:
Nome Ass. CPF
Nome Ass. CPF

Prefeitura Municipal de Itararé
x X - % e Rua XV de Novembro, 83 - Centro
AMIG
Ir M 100 Itararé (SP) - 18460-007

cIiDADE TURiSTICA Pessoa ldosa Qﬁl{NlC"”'O Telefone: (15) 3532-8000
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CHAMAMENTO PUBLICO N2 04/2026

ANEXO VII - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Itararé.

CONTRATADA:

CONTRATO N°: /2026

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE MEDICOS DEVIDAMENTE HABILITADOS PARA A REALIZACAO DE
CONSULTAS NO MUNICIPIO DE ITARARE-SP, UTILIZANDO-SE DAS INSTALACOES, EQUIPAMENTOS E
INSUMOS FORNECIDOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, MEDIANTE REMUNERAGAO POR
VALOR FIXO PREVIAMENTE ESTABELECIDO.

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execucdo
contratual, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo,
cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacGes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, em
consonancia com o estabelecido na Resolucdo n2 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e DecisGes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o artigo
90 da Lei Complementar n? 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem
dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) as informacgGes pessoais dos responsaveis pela contratante estdo cadastradas no médulo eletrénico
do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 22 das Instrucdes n?

|H

01/2020, conforme “Declaragdo(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagdo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de
defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA
AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAQ/ENTIDADE:
Nome:

Cargo:
CPF:
Assinatura:

Prefeitura Municipal de Itararé

x N XN \\(? Rua XV de Novembro, 83 - Centro
mm AMIGO .
" Amigoda I"if Itararé (SD) - 18460-007

CIDADE TURisTICA Pessoaldosa MUN|CA|;|0 Telefone: (15) 3532-8000
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RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo contratante:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

Pela contratada:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

GESTOR(ES) DO CONTRATO:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

x N y 4
m § %
Amigoda N

CIDADE TuRrRisTIicA Pessoa ldosa MUNICIPIO
VERDE

Prefeitura Municipal de Itararé
Rua XV de Novembro, 83 - Centro
Itararé (SP) - 18460-007
Telefone: (15) 3532-8000




