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ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE GRACA

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 001/2019 - SESA

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS, EMPRESAS E ENTIDADES DA
AREA DE SAUDE DA CIDADE DE GRACA/ICE E CIRCUNVIZINHANCAS DE
CONFORMIDADE COM AS RECOMENDACOES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Av. José Candido de Carvalho, SN, Centro, Graga, CEP. 62.365-000, Gra¢a/CE
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 001/2019 - SESA

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE GRACA no uso de suas atribuigdes legais e
consoante com a Lei Orgénica da Saude n°® 8.080/20C, a Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes
posteriores, caput do art. 25 e, legislagdes pertinentes, através da Comissdo Permanente de
Licitacdo da Prefeitura Municipal de Graca com enderego localizado a Av. José Candido de
Carvalho, S/N, Centro, GRACA/CE, torna publico que recebera, no dia 25 de Fevereiro de
2019, as 09:00 horas, propostas de credenciamento de profissionais, empresas e entidades
da area de salde, nas especialidades previstas do objeto do presente edital, aos
beneficiarios dos servigos publicos de saude do Municipio de Graga-CE, junto & Secretaria de
Saude do Municipio de Graga/CE.

1 - DO OBJETO E REGIME DE EXECUGAQ

1.1. O presente chamamento publico tem como objeto o CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS, EMPRESAS E ENTIDADES DA AREA DE SAUDE DA CIDADE DE
GRAGA/CE E CIRCUNVIZINHANCAS DE CONFORMIDADE COM AS RECOMENDAGCOES
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS e reger-se-a de acordo com a Lei n°® 8.666/93 e suas
alteracbes posteriores, e nas condigbes deste edital. Os servicos a serem atendidos
encontram-se especificados no Anexo |l e il do Edital:

Obs.: Os servicos deverdo ser prestados junto a Secretaria de Saude do Municipio de
Graca/CE, conforme programas e setores relacionados nos Anexo |l e il do Edital.

1.2. A execucao dos servigos objeto do presente chamamento publico sera indireta e regrada
sob regime de empreitada por prege unitario, na forma do Art. 10, inciso Il, alinea “b”, da Lei
8.666/93.

2 - DAS CONDICOES GERAIS DE PARTICIPACAO

2.1. A participaca@o neste chamamentc imp!ica na aceitacédo plena e irrevogavel das normas
constantes do presente Edital.

2.2. Nao poderéo participar do presente chamamento entidades que:

2.2.1 Estejam com seus cadastros cancelados, suspensos e/ou que tenham sido declarados
impedidos de se cadastrarem ou contratarem com a Administragao Publica, enquanto durar o
impedimento.

2.2.2 Tenham sido declaradas iniddneas para contratar com administragdo publica, enquanto
perdurar o motivo determinante da punic&o ou até que seja promovida a reabilitagéo.

2.3. Este Edital, com suas partes iniegrantes, passara a fazer parte do Contrato a ser
celebrado como se nele estivesse transcrito.

2.4. A Secretaria de Saude podera proceder as aiteragdes, nos objetos contratuais e valores
referenciais, que julgar necessarias em qualguer periodo da vigéncia do contrato.

2.5. A Secretaria de Saude podera revogar o presente chamamento publico, por razdes de

s -

o

interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e

suficiente para justificar tal conduta, devende anula-lo por ilegalidade de oficio ou po
provocacéo de terceiros, mediante parecer escrito € devidamente fundamentado. ‘
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2.6. As situacdes nao previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de casos fortuitos
ou de forca maior, serdo resolvidas pela Secretaria de Saude.

3 - DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAQ

3.1. Para habilitar-se ao credenciamento o interessado devera requerer, através de carta-
proposta (modelo-anexo), a Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo da Prefeitura
Municipal de Graca declarando conhecer e concordar com os termos do edital, apresentando
a seguinte documentacgao:

3.1.1. Para PESSOA FISICA

a)
b)
<)
d)
e)
f)
9)

h)
i)
)
k)

0)
P)
Q)

Cédula de identidade;

Prova de inscricdo no cadastro de pessoas fisicas (CPF);

Titulo de eleitor;

Comprovante de votacgdo do ultimo pleito eleitoral;

Prova de inscric&o no PIS ou PASEP;

Comprovante de residéncia;

Numero de Conta Corrente Banco do Brasil ou outro bando;

Diploma ou outro documento que comprove sua formacdo de acordo com a
especialidade pretendida;

Titulo de Especializacdo quando for o caso;

Registro ou inscricio do profissional no Conselho Regional da respectiva categoria,
conforme o caso;

Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Federal a qual devera ser feita
através da certiddo conjunta emitida pela Receita Federal do Brasil (RFB) e
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),conforme Portaria Conjunta
RFB/PGFN no 1.751, de 02/10/2014.

Prova de regularidade fiscal junto & Fazenda Estadual de seu domicilio;

Prova de regularidade fiscal junto & Fazenda Municipal de seu domicilio (Certidao
Negativa de Débitos Gerais ou ISS)

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS, expedida pela Justica do
Trabalho, de acordo com o Art. 29 da Lei 8.666/93 alterada pelo Art. 3° da Lei 12.440
de 7/07/2011. site: www.{st.jus.br.

Declaragéo de Autdnomo, conforme modelo constante do anexo V;

Curriculum Vitae - sem rasura, atualizado, datado e assinado;

Apresentacdo de titulos ou documentos que comprovem experiéncia na area da
saude de acordo com a especialidade pretendida.

3.1.2. Para PESSOA JURIDICA

a) REGISTRO COMERCIAL, no caso de empresa, no registro publico de empresa
mercantil da Junta Comercial; devendo, no caso da licitante ser a sucursal, filial ou
agéncia, apresentar o registro da Junta onde opera com averbagao no registro da Junta

onde tem sede a matriz.

ATO CONSTITUTIVO, ESTATUTO OU CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO em
vigor, devidamente registrado no registro publico de empresa mercantil da Junta
Comercial, em se tratando de sociedades empresarias e, no caso de sociedades por

acbes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores; devendo, n
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e)

)
i)

caso da licitante ser a sucursal, filial ou agéncia, apresentar o registro da Junta onde

opera com averbag&o no registro da Junta onde tem sede a matriz.

INSCRICAO DO ATO CONSTITUTIVO, no caso de sociedades simples — exceto

cooperativas - no Cartério de Registro das Pessoas Juridicas acompanhada de prova

da diretoria em exercicio; devendo, no caso da licitante ser a sucursal, filial ou agéncia,

apresentar o registro no Cartério de Registro das Pessoas Juridicas do Estado onde

opera com averbacgao no Cartério onde tem sede a matriz.

DECRETO DE AUTORIZAGAO, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira

em funcionamento no Pais, e ATO DE REGISTRO DE AUTORIZACAO PARA

FUNCIONAMENTO expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o

exigir.

REGISTRO NA ORGANIZACAO DAS COOPERATIVAS BRASILEIRAS, no caso de

cooperativa, acompanhado dos seguintes documentos:

Ato constitutivo ou estatuto social, nos termos dos arts. 15 a 21 da lei 5.764/71;

Comprovagdo da composicao dos érgdos de administragéo da cooperativa (diretoria e
conselheiros), consoante art. 47 da lei 5.764/71,

ill) Ata de fundacgao da cooperativa;
IV) Ata da assembleia que aproveou o estatuto social;

V)

Regimento interno com a Ata da assembleia que o aprovou,

V1) Regimento dos fundos constituidos pelos cooperados com a Ata da assembleia que os

aprovou;

Vil) Editais das 03 Ultimas assembleias gerais extraordinarias.

f)
9)

Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

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

Registro ou inscricdo da Pessoa Juridica no Conselho Regional da respectiva
categoria;

Registro ou Inscrigdo do profissional responsavel pela Pessoa Juridica no Conselho
Regional da respectiva categoria;

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

Alvara de funcionamento;

Alvara Sanitario;

Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Federal a qual devera ser feita
através da certiddo conjunta emitida pela Receita Federal do Brasil (RFB) e
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),conforme Portaria Conjunta
RFB/PGFN no 1.751, de 02/10/2014.

Prova de regularidade fiscal junto & Fazenda Estadual de seu domicilio;

Prova de regularidade fiscal junto & Fazenda Municipal de seu domicilio (Certidao
Negativa de Débitos Gerais ou iSS).

PROVA DE REGULARIDADE RELATIVA AO FGTS (Fundo de Garantia por tempo
de Servigo) demonstrando situagao regular.

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS, expedida pela Justica do
Trabalho, de acorde com o Art. 29 da Lei 8.666/93 alterada pelo Art. 3° da Lei 12.440
de 7/07/2011. site: www.tst.jus.br.

Relacdo da equipe técnica que prestara os servicos, com relagdo explicita dos
profissionais, a qualificagdo, a comprovagdo de regularidade junto ao Conselho
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Regional de Medicina, na respectiva especializacdo; titulos de especializagdo quando
for o caso e o curriculum vitae - sem rasura, atualizado, datado e assinado.

s) Apresentacdo de titulos ou documentos que comprovem experiéncia na area da
saude de acordo com a especialidade pretendida.

3.2. Os documentos necessarios a participagdo no presente credenciamento poderdo ser
apresentados em original, cépia autenticada por cartério competente ou pela comissdo de
licitagdo.

4 - DA APROVAGAO DAS PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO E DOS CRITERIOS DE
DESEMPATE

4.1. A Secretaria de Saude podera, durante a analise da documenta¢do, conveocar 0s
interessados para quaisquer esclarecimentos porventura necessarios.

4.2. A Secretaria de Saude observando os critérios estabelecidos neste Edital credenciarg,
condicionado ao parecer previsto no ltem 4.4, todas as entidades e profissionais que fizerem
necessarios.

4.3. Além da documentagédo exigida nos itens 3.1.1 e 3.1.2, é facultado a Secretaria de
Salide realizar vistoria das clinicas, laboratérios e consultérios, sobre os aspectos
relativos as condigdes de atendimento, higiene, seguranc¢a, aparelhamento, corpo
clinico e técnico e das instalagdes, para os servigos executados nos consultérios dos
profissionais.

4.4, Apoés andlise da documentacdo e das condigdes de atendimento, serd emitido parecer
técnico sobre a viabilidade do credenciamento, de responsabilidade da Secretaria de Salde,
a depender do servico complementares de saide contratados;

4.5 O parecer técnico emitido pela Secretaria de Saude sera restrito a contratacdo dos
servicos complementares especializados previstos nos Anexos |l e 1l deste edital;

46 Apbés a habilitacdo dos interessados, realizar-se-a andlise das documentacbes
apresentadas, considerando 0s seguintes critérios de pontuacdo, que servirdo de base para a
classificac&o dos credenciados:

a) Para cada 06 (seis) meses de experiéncia na especialidade pretendida serdo atribuidos 15
(quinze) pontos, limitados a 90 (noventa) pontos;

b) Para cada titulo de especializagdo quando for o caso, serdo atribuidos 10 (dez) pontos,
limitados a 40 (quarenta) pontos.

4.7 Em caso de empate em numero de pontos, o desempate sera o fator idade. O candidato
com data de nascimento mais antiga seré quem ocupara a vaga oferecida;

4.8 Nenhuma contratacéo sera efetivada sem a observancia da ordem de classificagéo;

4.9 Todo aquele que se habilitar, mas n&o se classificar continuara a pertencer ao cadastro
de interessados no Edital de Chamarmento para futuros contatos.

5 - DA CONTRATACAO

5.1. O Credenciamento tem a natureza de prestagdo de servigos, com remuneracio a titulo
de procedimentos produzidos, ndo constituindo vinculo empregaticio, inclusive sem direito a
férias, 13° Salarios, abono de faltas com apresentacéo de atestados médicos, e qualquer tipo
de vantagem prépria dos funcionarios publicos, nem quaiquer outra relacéo trabalhista, que
nao a de realizagéo de servigos técnicos profissionais, regulados por legislagao proépria, fora
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das clausulas da C.L.T., como consequéncia, descobrigando o Credenciante de qualquer 6nus
decorrentes do sistema trabalhista.

5.2. A prestacdo dos servigos sera contratada por meio de Contrato entre as partes, onde se
estabelecerdo as obrigacdes e responsabilidades das partes, conforme minuta de contrato -
anexo V.

5.3. Séo de inteira responsabilidade do CONTRATADO(A) todas as obrigagbes pelos
encargos previdenciarios, fiscais, trabalhlstas e comerciais resultantes de execugdo do
contrato e previstas na lei.

54. O(A) CONTRATATADO(A) é responsavel pelos danos causados, diretamente aA
Secretaria de Salde e seus beneficiarics, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na
execucao do contrato, ndo reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pelo 6rgéo interessado.

5.5. O(A) CONTRATATADO(A) se compromete a assinar o contrato, em até de 05 (cinco)
dias, a contar da notificacdo da Secretaria de Salde.

5.6. Na contagem dos prazos estabelecidos neste edital, excluir-se-a o dia do vencimento e
considerar-se-80 os dias consecutivos, exceto quando for explicitamente disposto em
contrato.

5.7. Os servigos prestados serdo pagos com base nos valores da Tabela de Pregos constante
do anexo |l

6 - DA ORIGEM DOS RECURSOS

6.1. Os recursos financeiros para pagamento das despesas com a prestacdo dos servigcos,
dos Credenciados que por ventura sejam contratados, correrdo por conta de recursos
provenientes recursos proprios do Municipio de Graga, gerenciados pela Secretaria de Saude
nas seguintes DOTAGOES OR(;AMENTARIAS 07.04.1012210022.048 (MANUTENQAO
DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DA SAUDE) / 07.04.1030110122.052 (NASF - NUCLEO
DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA) / 07.04.1030110122.053 (MANUTENCAO DA ATENCAO
BASICA DO MUNICIPIO (PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA) / 07.04.1030210072.054 (CAPS
- CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL) / 07.04.1030210072.057 (MANUTENGCAO DAS
ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - MAC/FAEC) /
07.04.1030210072.058 (CENTRO DE FISIOTERAPIA) / 07.04.1030410052.059 (ACOES
ESTRUTURANTES DA VIGILANCIA SANITARIA). ELEMENTOS DE DESPESAS:
3.3.80.36.00 (OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA) / 3.3.90.39.00
(OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA).

7 - DISPOSICOES GERAIS

7.1. Este edital estara afixado em quadro de aviso proprio da Secretaria de Saude a partir de
04 de Fevereiro de 2019.

7.2. As Entidades e Profissionais que tiverem ddvidas na interpretacdo dos termos deste
Edital serdo atendidos, no horério de 8:00hs as 12:00hs de segunda a sexta-feira, na
Comissao Permanente de Licitacdo da Prefeitura Municipal de Graga, sito a Av. José Candido
de Carvalho, s/n° - Centro, Graga-Ceara, Fone: (88) 3656-1255 ou no enderego de E-mail:
municipio.graca@gmail.com.

7.3. Este chamamento esta direcionado também a todos os profissionais e entidades que ja
mantem contratos de prestacdo de servigos com a Secretaria de Saude nas especialidades
deste chamamento.
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7.4. Anexos ao Edital:

— Anexo | - Modelo de carta-proposta

— Anexo |l — Tabela de pregos dos servigos

— Anexo lll - Termo de referéncia

— Anexo IV - Minuta de contrato

— Anexo V - Modelo declaragéo de trabalhador auténomo

Graga-CE, 04 de Fevereiro de 2019.

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAC DA PREFEITURA MUNICIPAL DE GRACA

MM?MA /&@"IU% 60"4(7
7 MAILSON ALMEIDA GOMES
PRESIDENTE

i g ol e i
YARA DA SILVA LIMA ARAUJO

MEMBRO

: /0;7/&1/5/@ //&'74$ o//’ow%

~" JOANITO DE'MATOS ARAUJO 7
MEMBRO
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