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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE AFOGADOS DA INGAZEIRA 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
    

 EDITAL 
Chamamento Público Para Credenciamento Nº 0001/2023 

  

Órgão Realizador do Certame: 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

AV. RIO BRANCO, 296 - CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE 

CEP: 56800-0000 - Tel: (87) 3838-1575 

 

PREÂMBULO 

O Fundo Municipal de Saúde de Afogados da Ingazeira – PE inscrito no CNPJ 11.308.823/0001-03, através da 

Comissão de Licitação, designada pela Portaria nº 003/2023, datado em 02 de janeiro de 2023, torna público a 

abertura do Chamamento Público para Credenciamento Nº 0001/2023, objetivando a contratação do objeto 

indicado neste Edital, Este Chamamento será regida pela Lei Federal nº 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas 

alterações posteriores, Lei Federal nº. 8.080/90 e Portaria GM/MS nº. 2.567/16, os Normativos do Sistema Único 

de Saúde - SUS e as disposições constantes deste edital e seus anexos. 

 

DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTAÇÃO E OFERTAS DE SERVIÇOS 

 

Local da Entrega das dos documentos necessários e as ofertas dos Serviços: Fundo Municipal de Saúde de 

Afogados da Ingazeira – PE, na sala da Comissão Permanente de Licitações, situada a Avenida Rio Branco, nº 

296 – Centro Afogados da Ingazeira – PE, Sala de Licitações. 

 

Horário de Recebimento dos mesmos: das 08:00 horas às 12:00 horas e das 14:00 horas às 17:00 horas de 

segunda a sexta-feira, em dias úteis (dias em que houver expediente na Secretaria Municipal de Saúde). 

 

Considerando que o presente processo de credenciamento ocorrerá a partir da publicação deste edital, até o dia 

10 de abril de 2023, para o recebimento dos documentos de habilitação e ofertas de serviços, a Comissão 

Permanente de Licitação encaminhará as propostas ao setor técnico competente, para Análise e Parecer. 

 

1.0.DO OBJETO 

1.1.O objeto do presente Edital é o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DE DIRETO PRIVADO, 

PARA PRESTAR SERVIÇOS DE SAÚDE CREDENCIADOS AO SUS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA, CEO, 

CAPS E SAÚDE DA MULHER, ONDE FARÃO SERVIÇOS COMPLEMENTARES DE SAÚDE PUBLICA 

A POPULAÇÃO DO MUNICÍPIO DE AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE, DE ACORDO COM AS 

DIRETRIZES DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE – SUS. COMO TAMBÉM NOS TERMOS DA LEI Nº 8.080/90, 

LEI FEDERAL Nº 8.666/93. De acordo com o Termo de Referência. 

 

2.0.DAS CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO 

2.1.Poderão participar do presente CREDENCIAMENTO os PRESTADORES DE SERVIÇOS DE SAÚDE 

interessados, que atendam às condições específicas constantes deste Edital e seus Anexos. 

 

3.0.DA FORMA DE APRESENTAÇÃO DOS DOCUMENTOS / PROPOSTA 

3.1.Os documentos de habilitação e proposta, necessários à participação dos interessados no presente certame, 

deverão ser entregues à Comissão Permanente de Licitações, em 1 (um) envelope lacrado contendo: 

 

Ao Fundo Municipal de Saúde de Afogados da Ingazeira 

 

DOCUMENTAÇÃO / PROPOSTA 

 

Chamamento Público Para Credenciamento Nº 0001/2023 

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DE DIRETO PRIVADO, PARA PRESTAR SERVIÇOS 

DE SAÚDE CREDENCIADOS AO SUS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA, CEO, CAPS E SAÚDE DA MULHER, 

ONDE FARÃO SERVIÇOS COMPLEMENTARES DE SAÚDE PUBLICA A POPULAÇÃO DO 
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MUNICÍPIO DE AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE, DE ACORDO COM AS DIRETRIZES DO SISTEMA 

ÚNICO DE SAÚDE – SUS. 

 

Nome da empresa / CNPJ / Endereço 

 

 

Observados o prazo e horários constantes do preâmbulo do presente Edital. 

 

4.0. DOS ELEMENTOS QUE COMPÕEM O PRESENTE EDITAL 

ANEXO I - TERMO DE REFERÊNCIA - ESPECIFICAÇÕES; 

ANEXO II - MODELO DE DECLARAÇÃO  

ANEXO III – MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO 

4.1.A obtenção do edital de credenciamento poderá ser feita da seguinte forma: 

4.2.Pelo e-mail: licitacaofmsafogados@hotmail.com; e 

4.3.Impresso: junto ao Presidente ou Membro da CPL/FMS gratuitamente. 

  

5.0.DO SUPORTE LEGAL 

5.1.Este chamamento público reger-se-á pelo: 

5.2.Art. 37, inc. XXI da Constituição Federal de 1988; 

5.3.Lei Federal nº. 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alterações posteriores; 

5.4.Lei Complementar nº 123, de 14 de dezembro de 2006, alterada; 

5.5.Lei Federal nº. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispõe sobre as condições para a promoção, proteção 

e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços correspondentes e dá outras providências; 

5.6.Portaria GM/MS nº. 2.567, de novembro de 2016, dispõe sobre a participação complementar da iniciativa 

privada na execução de ações e serviços de saúde e o credenciamento de prestadores de serviços de saúde no 

Sistema Único de Saúde (SUS); 

5.7.Portaria nº 1.097/GM/MS, de 22 de maio de 2006, que define a Programação Pactuada e Integrada da 

Assistência em Saúde, alterada pela Portaria nº 1.699/GM/MS, de 27 de julho de 2011; 

5.8.Portaria nº 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a transferência dos 

recursos federais para as ações e os serviços de saúde, na forma de blocos de financiamento; 

5.9.Pelas planilhas encaminhadas pela Secretaria de Estado da Saúde de Pernambuco, por meio do Ofício CIB/PE 

n° 02/2017, de 20 de março de 2017 e Resolução CIB/PE nº 2959, de 20 de março de 2017; Bem como observará 

o disposto no Edital e seus anexos, o que fazem partes integrantes deste instrumento, independente de transcrição. 

  

6.0.DO PRAZO E DOTAÇÃO 

6.1.O prazo máximo para a execução do objeto ora licitado, conforme suas características e as necessidades do 

ORC, e que admite prorrogação nos casos previstos pela Lei 8.666/93, está abaixo indicado e será considerado 

a partir da emissão da Ordem de Serviço: 

Início: Imediato 

Conclusão: 12 (doze) meses 

6.2.O prazo de vigência do correspondente contrato será determinado: por um período de 12 meses, considerado 

da data de sua assinatura; 

6.3.As despesas decorrentes do objeto da presente licitação, correrão por conta da seguinte dotação: 

09 01 – Fundo Municipal de Saúde 

10 301 00018 2051 – Manutenção das Atividades da BLATB 

33 90 39 – Outros Serviços de Terceiro – Pessoa Jurídica 

10 301 0018 2066 – Manutenção das Atividades do CEO 

33 90 39 – Outros Serviços de Terceiro – Pessoa Jurídica 

10 301 0018 2189 – Manutenção das Atividades da Saúde da Mulher 

33 90 39 – Outros Serviços de Terceiro – Pessoa Jurídica 

10 301 0018 2157 – Manutenção das Atividades da BLATB – Recurso Próprio 

33 90 39 – Outros Serviços de Terceiro – Pessoa Jurídica 

10 302 0019 2071 – Manutenção das Atividades do CAPS 

33 90 39 – Outros Serviços de Terceiro – Pessoa Jurídica 

10 302 0019 2159 – Manutenção das Atividades do BLMAC – Recurso Próprio 

33 90 39 – Outros Serviços de Terceiro – Pessoa Jurídica 
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7.0.DA DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA  

7.1.O envelope deverá conter obrigatoriamente, sob pena de inabilitação, os documentos constantes neste item, 

todos em plena validade, não sendo aceito qualquer espécie de protocolo para justificar a ausência da 

documentação: 

O envelope de habilitação deverá conter os seguintes documentos: 

 

7.2.PESSOA JURÍDICA:  

7.2.1.Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica CNPJ.  

7.2.2.Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, e em se tratando de 

sociedade por ações, acompanhado de documentos de eleição de seus administradores.  

7.2.3.Declaração exarada por contador devidamente registrado no Conselho da categoria profissional, de que a 

instituição detém escrituração contábil regular e que goza de boa saúde financeira, anexando o Balanço 

Patrimonial e demonstrações contábeis do último exercício social apresentados na forma da Lei, com indicação 

das páginas correspondentes do livro diário em que o mesmo se encontra, bem como apresentação dos 

competentes termos de abertura e encerramento, assinados por profissional habilitado e devidamente registrados 

na junta comercial competente, vedada a sua substituição por balancetes ou balanços provisórios.  

7.2.4.Regularidade para com a Fazenda Federal - certidão conjunta negativa de débitos relativos a Tributos 

Federais e à Dívida Ativa da União.  

7.2.5.Certidões negativas das Fazendas Estadual e Municipal da sede do licitante ou outro equivalente na forma 

da Lei.  

7.2.6.Comprovação de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço FGTS-CRF, 

apresentando a correspondente certidão fornecida pela Caixa Econômica Federal.  

7.2.7.Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, mediante a apresentação de 

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas CNDT, nos termos do Título VII-A da Consolidação das Leis do 

Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei nº 5.452, de 1º de maio de 1943. 

7.2.8.Declaração do licitante: de cumprimento do disposto no Art. 7º, Inciso XXXIII, da Constituição Federal - 

Art. 27, Inciso V, da Lei 8.666/93; de superveniência de fato impeditivo no que diz respeito à participação na 

licitação; e de submeter-se a todas as cláusulas e condições do presente instrumento convocatório, conforme 

modelo - Anexo II.  

7.2.9.Declaração de superveniência de fato impeditivo no que diz respeito a participação na licitação, conforme 

modelo - Anexo II. 

7.2.10.Declaração de submeter-se a todas as cláusulas e condições do correspondente instrumento de 

credenciamento, conforme modelo - Anexo II. 

7.2.11.Certidão negativa de Falência ou Concordata, expedida pelo distribuidor da sede do licitante, no máximo 

90 (noventa) dias da data prevista para a contratação da mesma. 

7.2.12.Declaração do sócio da empresa de que está de acordo com as normas e tabelas  de valores definidos no 

presente Edital, bem como de que realizará todos os procedimentos a      que se propõe, e que qualquer alteração 

deverá ter a anuência expressa da ADMINISTRAÇÃO; 

 

7.3.Documentação específica:  
7.3.1. Licença válida para funcionamento, fornecida pela Agência Estadual de Vigilância Sanitária ou pela 

Vigilância Sanitária Municipal, se for o caso. 

7.3.2.Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) devidamente atualizado até o mês anterior à 

publicação do aviso do credenciamento. O CNES deverá estar compatível com o objeto deste Credenciamento. 

7.3.3. Comprovação de titulação das especialidades compatível ao objeto deste credenciamento. 

7.3.4. Registro da empresa no Conselho Regional de Medicina. 

7.3.5. Carteira de registro do profissional responsável técnico pela instituição no            conselho regional da 

respectiva categoria profissional. 

7.3.6. Declaração de sócios e diretores de que não ocupam cargo ou função de chefia, assessoramento ou função 

de confiança no Sistema Único de Saúde a nível Municipal, Estadual ou Federal, nos termos do parágrafo 4º do 

art. 26 da Lei nº 8080/90. 

 

7.4.Os documentos de Habilitação deverão ser organizados na ordem descrita neste instrumento, precedidos por 

um índice correspondente, podendo ser apresentados em cópia autenticada por Cartório competente ou em cópias 

a serem autenticadas pela Comissão Permanente de Licitação, à vista dos originais, no horário das 08h00 às 
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12h00 e das 13h00 às 17h00; Por ser apenas uma formalidade que visa facilitar os trabalhos, a ausência do 

índice de que trata este item, não inabilitará o licitante. 

7.5.Constatada a falta ou irregularidade na documentação apresentada, será comunicado por escrito à proponente 

que terá um prazo de 7 (sete) dias para regularizar as pendências. Caso não supridas as irregularidades no prazo 

estipulado, o proponente será inabilitado; 

 

8.0.DA ABERTURA E APRECIAÇÃO DA DOCUMENTAÇÃO E OFERTA DE SERVIÇOS 

8.1.O recebimento dos envelopes contendo os documentos de habilitação e as propostas de serviços, serão feitos 

pela comissão permanente de Licitações e Área Técnica Competente, para Análise e Parecer Final, em dia, local 

e horário previstos no Preâmbulo deste Edital; 

8.2.O Fundo Municipal de Saúde através da Comissão Permanente de Licitações para que, em conjunto com 

Área Técnica Competente, possa realizar a análise quanto à regularidade assistencial, conforme o cadastro no 

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde – SCNES, elaborando Parecer Técnico quanto à 

habilitação técnica dos estabelecimentos participantes; 

8.3.Os prestadores serão avaliados tecnicamente conforme exigências contidas neste Edital e no Termo de 

Referência; 

8.4.A análise técnica também estabelecerá a capacidade instalada da proponente, à qual fica ela vinculada, não 

podendo ser realizados quaisquer procedimentos além daqueles fixados no momento da avaliação, salvo se nova 

vistoria for solicitada pela credenciada demonstrando-se ter havido aumento de sua capacidade instalada; 

8.5.Concluída a análise técnica e constatada a regularidade jurídica e fiscal da proponente, a CPL/FMS procederá 

da seguinte forma: 

8.6.Em caso de HABILITAÇÃO: O resultado será publicado no Diário Oficial dos Municípios de Pernambuco 

(Amupe), e transposto o prazo recursal, a Comissão encaminhará a documentação, juntamente com a minuta do 

Termo de Credenciamento, ao Excelentíssimo Sr. Secretário Municipal de Saúde deste município, para prévia 

autorização e demais providências necessárias à assinatura do instrumento; 

8.7.Em caso de INABILITAÇÃO: O resultado será publicado no Diário Oficial dos Municípios de Pernambuco 

(Amupe), para que os interessados, querendo, interponham recurso, conforme previsto no item 9 deste edital. 

8.8.A apresentação da Solicitação de Credenciamento vincula a proponente, sujeitando-a integralmente às 

condições deste edital e seus anexos. 

 

9.0.DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS 

9.1.Dos atos da Administração caberá recurso, no prazo de 05 (cinco) dias úteis a contar da publicação no 

Diário Oficial dos Municípios de Pernambuco (Amupe), conforme inciso I do art. 109 da Lei Federal nº 

8.666/93. Na fluência dos prazos para interposição de recurso, o processo ficará na CPL/FMS, onde os 

interessados poderão ter vista dos autos; 

9.2.Eventuais Recursos contra o inacolhimento da Solicitação de Credenciamento serão dirigidos ao 

Departamento Jurídico, por intermédio do Presidente da CPL/FMS, que poderá reconsiderar sua decisão no 

prazo de 05 (cinco) dias úteis conforme o exposto no parágrafo 4º do art. 109 da Lei Federal nº 8.666/93; 

9.3.Os Recursos referentes à habilitação e à inabilitação terão efeito suspensivo, podendo a autoridade 

competente, motivadamente e presentes razões de interesse público, atribuir aos demais Recursos eficácia 

suspensiva; 

9.4.Os Recursos eventualmente interpostos deverão ser entregues na CPL/FMS nos dias de expediente, no 

horário das 08h00 às 12h00 e das 13h00 às 17h00 de segunda a sexta-feira, no endereço indicado no 

Preâmbulo deste CREDENCIAMENTO; 

9.5.No caso de pessoas jurídicas, os recursos ou requerimentos de Certidões deverão ser apresentados pelo 

representante legal da proponente, mandatário constituído ou pessoa expressamente credenciada pela 

empresa; 

 

10.0.DO CREDENCIAMENTO 

10.1.Julgado apto ao Credenciamento, e havendo necessidade de Credenciamento pelo FMS, o Credenciado 

será convocado para assinar o Termo de Credenciamento, no prazo de 05 (cinco) dias, a contar do recebimento 

da comunicação, sob pena de decair do direito ao Credenciamento (art. 64 e parágrafos, da Lei nº 8.666/93), 

sem prejuízo das sanções previstas no artigo 81 da mesma Lei; 

10.2.O Credenciado sujeita-se à fiscalização da autoridade competente, encarregada do acompanhamento e 

da execução dos serviços contratados; 

10.3.A ação ou omissão, total ou parcial, da fiscalização pelo Fundo Municipal de Saúde NÂO eximirá o 

Credenciado da total responsabilidade pela má prestação dos serviços; 
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10.4.Quaisquer exigências da fiscalização, inerentes ao objeto do presente Edital, deverão ser prontamente 

atendidas pelo Credenciado, sem qualquer ônus para a Secretaria Municipal de Saúde; 

10.5.As proponentes são responsáveis pela fidelidade e legitimidade das informações e dos documentos 

apresentados; 

10.6.O Termo de Credenciamento vigorará pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da assinatura, podendo 

ser prorrogado nos termos do art. 57 da Lei Federal nº 8.666/93; 

10.7.O Fundo Municipal de Saúde, reserva-se o direito de encaminhar os serviços conforme sua necessidade 

e conveniência do usuário, não havendo em hipótese alguma obrigação de formação de cotas de procedimentos 

e serviços, ficando reconhecida a inexistência de exclusividade do CREDENCIADO. 

10.8.O prazo de vigência dos credenciamentos oriundos deste processo será de 12 (DOZE) MESES, contados da 

data de assinatura do Termo de Credenciamento, podendo ser prorrogado em face da conveniência da 

Administração até o limite máximo de 60 (sessenta) meses, ou suspenso, ou rescindido, a qualquer tempo, 

mediante comunicação escrita com antecedência de 30 (trinta) dias, sem que disso resulte qualquer penalidade 

ou indenização em favor da CREDENCIANTE. 

 

11.0.DO VALOR 

11.1.A estimativa financeira para a contratação dos serviços é de R$ 3.403.539,12 (três milhões quatrocentos 

e três mil quinhentos e trinta e nove reais e doze centavos). 

 

11.2.Os preços praticados no presente processo de CREDENCIAMENTO poderão ser reajustados, tendo 

como base a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, ou por outros motivos justificados. 

 

12.0.DAS OBRIGAÇÕES DO CREDENCIADO 

12.1.Executar os serviços de forma estabelecida neste projeto básico e Instrumento contratual; 

12.2.Atender rigorosamente aos dias e horários estabelecidos pelo Fundo Municipal de Saúde; 

12.3.Tratar com cordialidade e respeito às pessoas que necessitam de tal prestação de serviços; 

12.4.Respeitar os direitos dos usuários, atendendo-os com dignidade de modo universal e igualitário; 

12.5.Garantir que sejam adotadas as normas da Política Nacional de Humanização do Sistema Único de 

Saúde, centrando as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos usuários, voltadas para a 

atenção acolhedora, resolutiva e humana, além de seguir orientações da Secretaria Municipal de Saúde de 

Afogados da Ingazeira-PE; 

12.6.Fornecer e disponibilizar sempre que solicitados, laudos dos exames, procedimentos e assistência 

realizados pela sua equipe médica, (em acordo com legislação vigente); 

12.7.Elaborar programa de avaliação periódica do desempenho dos colaboradores, para fins de comprovação 

de prestação de serviços e definições de metas e programas. 

12.8.Garantir que todos os colaboradores que executem ações ou serviços de saúde nas Unidades estejam 

cadastrados no CNES. 

 

13.0.DAS OBRIGAÇÕES DA CREDENCIANTE 

13.1.Fazer o encaminhamento dos usuários para realização das consultas / exames. 

13.2.Conferir as faturas expedidas pela credenciada através do setor responsável da Secretaria Municipal de 

Saúde do Município de Afogados da Ingazeira-PE; 

13.3.Efetuar o pagamento pelos serviços prestados até o 30º (trigésimo) dia após o recebimento da produção 

mensal, cujas faturas, tempestivamente apresentadas pelo prestador de serviços de saúde estejam compatíveis 

com a produção apresentada pela Secretaria Municipal de Saúde através dos Boletins Diários de Produção e 

Relatório aprovado pela Secretaria competente. Este prazo está vinculado aos repasses fundos a fundo 

efetuados pelo Município. Sendo obrigatório o recolhimento de todos os encargos referentes a transação; 

13.4.Deverá disponibilizar sempre que procurada, a contratada, todas as informações e documentação necessária 

à execução dos trabalhos desenvolvidos, para dar uma melhor adequação e consistência dos resultados esperados, 

assim como, pessoal extra quando o momento exigir; 

13.5.Disponibilizar espaço físico para os atendimentos médicos, bem como todas as instalações necessárias para 

implementação da prestação dos serviços. 

 

14.0.DAS CONDIÇÕES E FORMA DE PAGAMENTO 

14.1.O pagamento será mensal e efetuado em até 30 (trinta) dias após o recebimento e o atesto/aprovação das 

Notas Fiscais/Faturas, decorrentes da efetiva prestação dos serviços. 
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14.2.O pagamento corresponde aos serviços efetivamente prestados dar-se-á através de crédito em conta corrente 

preferencialmente na Caixa Econômica Federal ou outra Instituição Bancária indicada pelo CREDENCIADO, 

devendo a mesma entra em contato com a Gerência Financeira do FMS. 

14.3.O pagamento dos serviços realizados será efetuado de forma proporcional a quantidade realizada por mês 

e a composição dos preços terá por base o valor unitário constante da tabela de Procedimentos deste edital. 

14.4.O Fundo Municipal de Saúde reserva-se no direito de suspender cautelarmente o pagamento caso os serviços 

estejam sendo realizados em desacordo com as especificações constantes no Termo de Referência, no presente 

Edital, sem prejuízo de abertura de processo administrativo específico. 

14.5.A Nota Fiscal, o Recibo ou a Fatura deverão ser emitidos em nome do Fundo Municipal de Saúde de 

Afogados a Ingazeira - PE. 

 
15.0.DA FISCALIZAÇÃO DA EXECUÇÃO DO CREDENCIAMENTO 

15.1.O CREDENCIADO sujeitar-se-á à fiscalização da autoridade competente da CREDENCIANTE, nos 

termos do art. 67 da Lei 8.666/93, ficando designado que: 

15.2.O Gestor do Credenciamento será o Secretário Municipal de Saúde de Afogados da Ingazeira e a 

fiscalização do CREDENCIADO ficará ao cargo da Área Técnica competente, conforme discriminado no Termo 

de Referência; 

15.3.Quaisquer exigências da fiscalização, inerentes ao objeto do presente Edital, deverão ser prontamente 

atendidas pelo CREDENCIADO, sem qualquer ônus para CREDENCIANTE. 

 

16.0.DAS HIPÓTESES DE DESCREDENCIAMENTO 

16.1.O Fundo Municipal de Saúde poderá, a qualquer tempo, promover o DESCREDENCIAMENTO por razões 

devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos após o CREDENCIAMENTO, desde que 

importem em comprometimento da sua capacidade jurídica, técnica, fiscal ou da postura profissional, ou, ainda, 

que venha a interferir no padrão ético e/ou operacional dos serviços contratados, sem que haja lugar a qualquer 

direito a indenização, compensação ou reembolso ao CREDENCIADO, seja a que título for; 

16.2.Na hipótese de descumprimento das obrigações, pelo CREDENCIADO, esta se sujeitará às sanções 

previstas no Artigo 87 da Lei nº 8.666/93 e suas alterações; 

16.3.Fica assegurado ao CREDENCIADO o direito ao contraditório e à ampla defesa, e as razões por ela 

apresentadas serão avaliadas e julgadas conforme Edital; 

 

17.0.DA VIGÊNCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO 

17.1.O Termo de Credenciamento vigorará por 12 (doze) meses podendo ser prorrogado, por interesse das partes, 

até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos do artigo 57, II, da Lei 8.666/93. 

 

PARÁGRAFO ÚNICO: Qualquer alteração no Termo de Credenciamento, somente será admitida mediante 

justificativa prévia, devidamente aprovada pela autoridade competente, e por meio de termo aditivo próprio. 

 

18.0.DA RESCISÃO DO CREDENCIAMENTO 

18.1.Constitui motivo de rescisão do presente Credenciamento, assegurados o contraditório e a ampla defesa, a 

ocorrência de qualquer das hipóteses previstas no artigo 78 da Lei 8.666/93 e suas alterações, desde que cabíveis 

a presente contratação, resguardadas as prerrogativas conferidas pelo artigo 58, observados também os critérios 

contidos nos artigos 77, 79 e 80, todos da referida Lei. 

 

Parágrafo único: O Credenciamento será rescindido em caso de contingenciamento de recursos que impeça o 

empenho. 

 

19.0.DAS DISPOSIÇÕES GERAIS. 

19.1.O instrumento de credenciamento obedecerá às disposições deste Edital e seus anexos, às normas da Lei nº 

8.666/93 e suas alterações, às normas do Sistema Único de Saúde – SUS, aos princípios gerais da Administração 

Pública e, no que couber, outras normas legais que se figurem aplicáveis; 

19.2.O presente processo tem prazo máximo de 60 meses de vigência e o respectivo aviso será anualmente 

publicado no Diário Oficial dos Municípios de Pernambuco (Amupe), para amplo conhecimento aos potenciais 

interessados. Todavia, poderá ser revogado a qualquer tempo, por razões de interesse público, decorrentes de 

fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar sua revogação; 
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19.3.Os Usuários do Sistema Único de Saúde, encaminhados pela Área Técnica do FMS poderão, devidamente 

fundamentados, denunciar irregularidades, diretamente ao Fundo Municipal de Saúde ou através da Ouvidoria 

Municipal, em relação ao atendimento prestado pelos CREDENCIADOS; 

19.4.Qualquer dúvida deverá ser encaminhada, por escrito, entregue na CPL/FMS no local e horário indicados 

no Preâmbulo deste Edital, por e-mail (licitacaofmsafogados@hotmail.com) ou pelo número (87) 3838-1575. 

19.5.As proponentes são responsáveis pela fidelidade e legitimidade das informações e dos documentos 

apresentados; 

19.6.É facultada a CPL/FMS, a Área Técnica ou autoridade superior, a qualquer momento, a promoção de 

diligência destinada a esclarecer ou a completar a instrução do processo; 

19.7.Os casos omissos serão resolvidos pela CREDENCIANTE à luz das disposições constantes da Lei nº 

8.666/93, dos princípios do direito público e, subsidiariamente, com base em outras normas jurídicas que sirvam 

ao suprimento de eventuais lacunas. 

19.8.Fica eleito o Foro da Comarca de Afogados da Ingazeira - PE, como único competente para conhecimento 

e decisão de quaisquer questões oriundas do presente Edital de Credenciamento. 

 

Afogados da Ingazeira - PE, 10 de Janeiro de 2023. 

 

 

 

 

 

 

Alysson Gleiton Silva de Siqueira 

Presidente da CPL 

 

 

 

 

José Edson Gomes de Souza Silva 

Membro 

 

Adriana Flávia Menezes Cirino 

Membro 

 

 

 

 

Artur Belarmino de Amorim 

Secretário Municipal de Saúde 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE AFOGADOS DA INGAZEIRA 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
 

ANEXO I - CREDENCIAMENTO Nº 0001/2023 
TERMO DE REFERÊNCIA - ESPECIFICAÇÕES  

 

1. OBJETO 

1.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DE DIRETO PRIVADO, PARA PRESTAR 

SERVIÇOS DE SAÚDE CREDENCIADOS AO SUS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA, CEO, CAPS E SAÚDE 

DA MULHER, ONDE FARÃO SERVIÇOS COMPLEMENTARES DE SAÚDE PUBLICA A POPULAÇÃO 

DO MUNICÍPIO DE AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE, DE ACORDO COM AS DIRETRIZES DO SISTEMA 

ÚNICO DE SAÚDE – SUS. COMO TAMBÉM NOS TERMOS DA LEI Nº 8.080/90, LEI FEDERAL Nº 8.666/93. 

 

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAÇÃO 

2.1. O Estado de Pernambuco é um dos que mais são prestadores de serviços de saúde a população, seja por meio 

de hospitais de referência, serviços de emergência, como as Unidades de Pronto Atendimento e mesmo serviços 

de saúde de média complexidade, como por exemplo, as UPA especialidades, que foram espalhadas por todas as 

regiões do estado. Entretanto, sabe – se que existe uma forte centralização de serviços na primeira macrorregião 

de saúde, sobretudo médicos para esse polo. 

2.2. Considerando, a quantidade de pacientes atendidos na assistência hospitalar, rede de urgência e emergência, 

e a necessidade de transferência de pacientes graves acompanhados por médicos; 

2.3. Considerando, que alguns serviços básicos ainda funcionam como pronto-atendimentos voltados para 

cuidado sintomático e são, em inúmeras localidades, instâncias de triagem, que acabam sobrecarregando a 

atenção secundária e terciária, cujos atendimentos demandam por serviços médicos especializados; 

2.4. Considerando, a transição epidemiológica polarizada e prolongada, pelo qual passa o Brasil, além da 

ocorrência da transição demográfica acelerada, o que se observa é um crescente e constante aumento por 

demandas na rede secundária, na assistência hospitalar; 

2.5. Por isso, há uma escassez de profissionais e um certo descrédito por parte da população que pressionam 

gestores e profissionais de saúde para serem atendidos fora do domicílio onde residem. 

É de relevância mencionar que, na região de abrangência há uma grande dificuldade de contratação de 

profissionais médicos, em especial pela demanda do momento; 

2.6. A escassez e os desequilíbrios na distribuição da força de trabalho em saúde são problemas sociais e políticos 

que, juntamente com a desigualdade socioeconômica, reduzem o acesso da população aos serviços de saúde. O 

Município de Afogados da Ingazeira é apenas mais um destes municípios que vivenciam a dificuldade de manter 

uma rede de saúde própria em funcionamento. 

2.7. A lei que regulamenta o SUS (Lei N° 8080/90) prevê a possibilidade de, diante da insuficiência dos próprios 

recursos, exista a complementação da rede junto à iniciativa privada. Mediante ao atual momento sanitário, é 

necessário garantir a assistência em saúde por profissionais médicos e profissionais de saúde a população de 

Afogados da Ingazeira – PE. 

2.8. A partir da Constituição Federal de 1988, a saúde ganhou uma seção específica na qual foi instituído o 

Sistema Único de Saúde (SUS), passando a ser definida como um direito de todos e um dever do Estado, 

instituindo, assim, o princípio da universalidade no atendimento à saúde. 

2.9. Para cumprir esse princípio constitucional, foi facultado aos gestores do SUS lançar mão de serviços de 

saúde não estatais, quando os recursos da rede pública forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial 

necessária. 

2.10. Assim, considerando que o Município de Afogados da Ingazeira possui a necessidade de garantir e ampliar 

os serviços de saúde oferecidos à população, é que se pretende proceder o credenciamento. 

 

3. ESPECIFICAÇÕES DOS SERVIÇOS, QUANTIDADE E PREÇOS ADMITIDOS 

3.1. Para os efeitos do disposto neste projeto são adotadas as seguintes definições: 

3.2. Serviços médico com formação generalista, serviços de enfermagem e odontológicos para atendimentos na 

Saúde da Família, com carga horária de 40 horas semanais, onde serão lotados nas Unidades Básicas de Saúde 

da Família. 

3.3. Serviços ambulatoriais especializados, atendimento, apoio diagnóstico especializado, com qualificação e 

comprovação da especialidade nas áreas solicitadas pela Secretaria Municipal de Saúde, nos dias previamente 

estabelecido, podendo ser de segunda à sexta, com a carga horária determinada pela gestão municipal. 
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3.4. Os valores máximos admitidos que se encontram no quadro abaixo foram adquiridos dos contratos existentes 

no município visto que conforme cotação da época e reajuste concedido trata-se de valores praticados no mercado 

regional: 

ATENÇÃO PRIMÁRIA       

       

ITEM ESPECIALIDADES UND. 
QUANTIDADE 

HORAS MENSAL 

QUANTIDADE 

HORAS ANO 

VALOR 

HORA 

V. GLOBAL 

(12 meses) 

1 
Médico Generalista Saúde 

da Família (4) 
Hora 160 horas 7.680 horas R$ 74,73 R$ 573.926,40 

2 
Odontólogo Saúde da 

Família (14) 
Hora 160 horas 26.880 horas R$ 22, 85 R$ 550.550,00 

3 
Enfermeiro Saúde da 

Família (16) 
Hora 160 horas 30.720 horas R$ 22, 85 R$ 692.200,00 

TOTAL R$ 1.816.676,40 

       
CEO – CENTRO DE ESPECIALIDADE ODONTOLOGICAS     

       

ITEM ESPECIALIDADES UND. 
QUANTIDADE 

HORAS MENSAL 

QUANTIDADE 

HORAS ANO 

VALOR 

HORA 

V. GLOBAL 

(12 meses) 

4 
Odontólogo Especialista 

Protegista (1) 
Hora 32 horas 384 horas R$ 114,28 R$ 43.883,52 

5 
Odontólogo Especialista 

Endodontia (5) 
Hora 32 horas 1.920 horas R$ 114,28 R$ 219.417,60 

6 
Odontólogo Especialista 

Periodontia (1) 
Hora 32 horas 384 horas R$ 114,28 R$ 43.883,52 

7 

Odontólogo Especialista 

Cirurgião Buco Maxilo 

Facial (1) 

Hora 32 horas 384 horas R$ 173,46 R$ 66.608,64 

8 

Odontólogo Especialista 

Pacientes com 

Necessidades Especiais (1) 

Hora 32 horas 384 horas R$ 135, 11 R$ 51.882,24 

TOTAL R$ 425.675,52 

       
MÉDIA COMPLEXIDADE – AMBULATÓRIO – CAPS    

       

ITEM ESPECIALIDADES UND. 
QUANTIDADE 

HORAS MENSAL 

QUANTIDADE 

HORAS ANO 

VALOR 

HORA 

V. GLOBAL 

(12 meses) 

9 Enfermeiro (a) (5) Hora 720 horas 8.640 horas R$ 28,53 R$ 246.499,20 

10 
Médico Especializado 

Psiquiatria (4) 
Hora 320 horas 3.840 horas R$ 152,50 R$ 585.600,00 

TOTAL R$ 832.099,20 

       
MÉDIA COMPLEXIDADE – CENTRO DE SAÚDE DA MULHER   

       

ITEM ESPECIALIDADES UND. 
QUANTIDADE 

HORAS MENSAL 

QUANTIDADE 

HORAS ANO 

VALOR 

HORA 

V. GLOBAL 

(12 meses) 

11 
Médico Especializado 

Ginecologista (4) 
Hora 160 horas 1.920 horas R$ 171,40 R$ 329.088,00 

TOTAL R$ 329.088,00 
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OBS: Os números que estão entre parentes, são as quantidades de profissionais que o nosso município necessita 

para suprir a demanda.   

 

4. DO VALOR TOTAL 

4.1. O valor máximo para a contratação desses serviços acima apresentados é de: R$ 3.403.539,12 (três milhões 

quatrocentos e três mil quinhentos e trinta e nove reais e doze centavos). 

 

5. DOS PRAZOS 

5.1. O prazo máximo para a execução do objeto desta contratação e que admite prorrogação nos casos previstos 

na legislação vigente, está abaixo indicado e será considerado a partir da assinatura do Contrato: 

5.2. Início: 5 (cinco) dias 

5.3. O prazo de vigência do contrato será determinado: 12 (doze) meses, considerado da data de sua assinatura, 

que poderá ser prorrogado, por iguais e sucessivos períodos, até o limite de 60(sessenta) meses, limite este que, 

em caráter excepcional e devidamente justificado mediante autorização da autoridade superior, poderá ser 

prorrogado, nos termos do artigo 57, II e § 4º da Lei nº 8.666/93. 

 

6. EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS 

6.1. As quantidades hora/especialidade serão definidas a partir da necessidade da população, da programação 

assistencial estabelecida em âmbito regional e no Conselho Municipal de Saúde. 

6.2. A prestação dos serviços deverá atender aos seguintes critérios: 

a) Determinações dos regimentos internos das unidades de saúde e Normas da Comissão de Ética Médica; 

b) Cumprimento dos protocolos estabelecidos para atender às epidemias, às endemias e aos controles específicos 

de saúde pública; 

c) Atendimento às demandas estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saúde. 

d) Os atendimentos devem ser realizados sem cobrança de qualquer valor adicional ao usuário. 

 

7. OBRIGAÇÕES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE AF. DA INGAZEIRA 

a) Fazer o encaminhamento dos usuários para realização das consultas / exames. 

b) Conferir as faturas expedidas pela credenciada através do setor da Área Técnica da Secretaria Municipal de 

Saúde do Município de Afogados da Ingazeira-PE; 

c) Efetuar o pagamento pelos serviços prestados até o 30º (trigésimo) dia após o recebimento da produção mensal, 

cujas faturas, tempestivamente apresentadas pelo prestador de serviços de saúde estejam compatíveis com a 

produção apresentada pela Secretaria Municipal de Saúde através dos Boletins Diários de Produção e Relatório 

aprovado pela Secretaria competente. Este prazo está vinculado aos repasses fundos a fundo efetuados pelo 

Município. Sendo obrigatório o recolhimento de todos os encargos referentes a transação; 

d) Deverá disponibilizar sempre que procurada, a contratada, todas as informações e documentação necessária à 

execução dos trabalhos desenvolvidos, para dar uma melhor adequação e consistência dos resultados esperados, 

assim como, pessoal extra quando o momento exigir; 

e) Disponibilizar espaço físico para os atendimentos médicos, bem como todas as instalações necessárias para 

implementação da prestação dos serviços. 

 

8. DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

a) Executar os serviços de forma estabelecida neste projeto básico e Instrumento contratual; 

b) Atender rigorosamente aos dias e horários estabelecidos pelo Fundo Municipal de Saúde; 

c) Tratar com cordialidade e respeito às pessoas que necessitam de tal prestação de serviços; 

d) Respeitar os direitos dos usuários, atendendo-os com dignidade de modo universal e igualitário; 

e) Garantir que sejam adotadas as normas da Política Nacional de Humanização do Sistema Único de Saúde, 

centrando as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos usuários, voltadas para a atenção 

acolhedora, resolutiva e humana, além de seguir orientações da Secretaria Municipal de Saúde de Afogados da 

Ingazeira-PE; 

f) Fornecer e disponibilizar sempre que solicitados, laudos dos exames, procedimentos e assistência realizados 

pela sua equipe médica, (em acordo com legislação vigente); 

g) Elaborar programa de avaliação periódica do desempenho dos colaboradores, para fins de comprovação 

de prestação de serviços e definições de metas e programas. 

h) Garantir que todos os colaboradores que executem ações ou serviços de saúde nas Unidades estejam 

cadastrados no CNES. 
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9. DAS PROPOSTA DE PREÇO 

9.1. Havendo proposta com valor unitário superior ao estimado pelo FMS ou manifestamente inexequível nos 

termos do Art. 48, II, da Lei 8.666/93, ele será desconsiderado. Esta ocorrência não desclassifica 

automaticamente a proposta, quando for o caso, apenas o item correspondente. 

9.2. O valor estimado que o FMS se propõe a pagar pelo objeto ora licitado - Valor de Referência, está acima 

indicado, e deve ser efetuado em moeda corrente nacional. 

 

10. DO REAJUSTE 

10.1. Os valores previstos neste CONTRATO serão fixos e irreajustáveis durante o período de sua vigência, 

salvo pela  superveniência de nova Lei Municipal que determine a alteração dos valores, hipótese em que a 

cláusula do valor poderá ser revista e alterada, por meio de competente termo aditivo, mediante solicitação e 

justificativa formal da empresa, com apresentação de planilha e documentos que comprovem o impacto da 

mudança nos custos. 

10.2. Na hipótese de prorrogação do Contrato o valor contratual será revisado e reajustado sempre após o decurso 

do prazo de 12 (doze) meses, tendo como parâmetro o IGP-M/FGV ou outro que vier a substituí-lo, sendo 

deduzidos do índice, os aumentos de preços concedido, durante a execução contratual, a título de reequilíbrio 

econômico-financeiro, requerido pela contratada, desde que comprovado, de forma documental o 

desequilíbrio estabelecido no art. 65, alínea “d” da Lei 8.666/93. 

 

11. DAS SANÇÕES 

11.1. A recusa do credenciado em assinar o Contrato Administrativo dentro do prazo fixado pela Administração, 

sujeita-o à penalidade de multa no percentual de 20% (vinte por cento) do valor do contrato, sem prejuízo das 

demais sanções legalmente estabelecidas, em observância ao disposto no artigo 81, Lei 8.666/93, garantida a 

prévia defesa do interessado, no prazo de 05 (cinco) dias úteis a partir da data do recebimento da notificação. 

11.2. O descumprimento total ou parcial das obrigações assumidas pelo CREDENCIADO caracterizará a 

inadimplência, sujeitando-a às seguintes penalidades: 

a) Advertência por escrito, que será aplicada pela Secretária Municipal de Saúde; 

b) Multa de mora correspondente a 0,3% (zero vírgula três por cento) por dia de atraso na prestação do serviço, 

limitado a 10% (dez por cento) do valor total do contrato contado da data em que o serviço for solicitado; 

c) Multa de 10% do valor total do Contrato por qualquer rescisão em que der causa o CREDENCIADO; 

d) Suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com a Administração, por 

prazo não superior a 02 (dois) anos, conforme inciso III do artigo 87 da Lei Federal 8.666/93; 

e) Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública enquanto perdurarem os 

motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante a própria autoridade que 

aplicou a penalidade, que será concedida sempre que a contratada ressarcir a Administração pelos prejuízos 

resultantes e após decorrido o prazo da sanção aplicada com base no subitem anterior, conforme inciso IV do 

artigo 87 da Lei Federal 8.666/93; 

f) Nas aplicações das penalidades previstas será permitida a defesa prévia do interessado no respectivo 

processo, no prazo de 05 (cinco) dias úteis, contados a partir do não atendimento da solicitação. 

11.3. Nenhuma penalidade será aplicada sem o devido Processo Administrativo de Aplicação de Penalidade – 

PAAP, devendo ser observado o disposto no Decreto Estadual nº. 42.191/2015. 

11.4. A critério da autoridade competente, o valor da multa poderá ser descontado dos pagamentos a ser efetuado 

ao contrato, inclusive antes da execução da garantia contratual eventualmente exigida, quando esta não for 

prestada sob a forma de caução em dinheiro. 

 

12. DO PAGAMENTO 

12.1. O pagamento pelos serviços prestados até o 5º (quinto) dia após o recebimento da produção mensal, cujas 

faturas, tempestivamente apresentadas pelo prestador de serviços de saúde estejam compatíveis com a produção 

apresentada pela Secretaria Municipal de Saúde através dos Boletins Diários de Produção e Relatório aprovado 

pela Secretaria competente. Este prazo está vinculado aos repasses de fundo a fundo efetuados pelo Município. 

Sendo obrigatório o recolhimento de todos os encargos referentes a transação. 

12.2. Como remuneração ao serviço, será obedecido o valor máximo disposto neste termo de referência.  

12.3. O pagamento será efetuado em conta bancária indicada pela credenciada. 

 

13. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

13.1. Os profissionais devem atender rigorosamente aos dias e horários estabelecidos pelo Fundo Municipal de 

Saúde. 
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13.2. O Fundo Municipal de Saúde de Afogados da Ingazeira-PE manterá preposto para fiscalizar, de forma 

permanente, a prestação dos serviços do licitante vencedor, podendo proceder a rescisão do contrato, em casos 

de má prestação de serviços, verificada o processo administrativo específico, com garantia do contraditório e da 

ampla defesa; 

13.3. É vedado exercer atividade, o profissional, que for servidor público, ou estiver em exercício de cargo em 

comissão ou função gratificada, ou que estiver em exercício de mandato eletivo ou com registro oficial de 

candidatura para qualquer desses cargos no Município de Afogados da Ingazeira-PE; 

13.4. A Secretária Municipal de Saúde autorizará a prestação dos serviços conforme a análise das demandas e a 

disponibilidade orçamentário-financeira. 

13.5. A relação mensal dos serviços prestados deverá ser entregue a Contratante, e é de responsabilidade do 

licitante serem feitas nas datas combinadas entre as partes, junto à Sec. Municipal de Saúde de Afogados da 

Ingazeira-PE. 

13.6. A Empresa deverá atender as normas e regulamentações técnicas exigidas por lei, pelo Ministério da Saúde 

e por este Termo de Referência, sendo que os serviços considerados inadequados, de ou não atenderem às 

exigibilidades, terão o pagamento cancelado. 

  

 

 

 

 

 

Luciana Valquiria Silvino dos Santos 

COORDENAÇÃO DA ATENÇÃO BÁSICA 

 

 

 

 

 

Thiago Vinícius Veras de Queiroz 

COORDENADOR DE SAÚDE BUCAL 

 

 

 

Clarissa Carla Queiroz de Almeida 

COORDENADORA DO CAPS 

 

 

 

 

 

Viviane Michele Silva Vasconcelos Zuza 

COORDENADORA DO CENTRO DE SAÚDE 

DA MULHER 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE AFOGADOS DA INGAZEIRA 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
 

 

ANEXO 01 – TERMO DE REFERÊNCIA - ESPECIFICAÇÕES  

MODELOS DE PROPOSTAS 

 

 

PROPOSTA DE SERVIÇOS A SEREM OFERTADOS 

 

 

REF.: CREDENCIAMENTO Nº 0001/2023 

 

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DE DIRETO PRIVADO, PARA PRESTAR 

SERVIÇOS DE SAÚDE CREDENCIADOS AO SUS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA, CEO, CAPS E SAÚDE 

DA MULHER, ONDE FARÃO SERVIÇOS COMPLEMENTARES DE SAÚDE PUBLICA A POPULAÇÃO 

DO MUNICÍPIO DE AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE, DE ACORDO COM AS DIRETRIZES DO SISTEMA 

ÚNICO DE SAÚDE – SUS.    

 

PROPONENTE:  

Prezados Senhores,  

 

 

ITEM SERVIÇOS OFERTADOS 

1   

2   

3  

Etc...  

 

DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO 

 

Banco: __________________________________ 

Agência: _________________________________ 

Conta Corrente: ___________________________ 

 

INFORMAÇÕES DO REPRESENTANTE LEGAL PARA FINS DE ASSINATURA DE CONTRATO 

Nome, Endereço, CPF, RG, Estado Civil, e-mail, Telefone. 

 

 

Local/Data 

(Assinatura e identificação do responsável legal da empresa) 

 

 

 

 

 

 

OBSERVAÇÃO:  

ESTA PROPOSTA DE SERVIÇOS DE EXAMES / PROCEDIMENTOS DEVERÁ SER ELABORADA EM 

PAPEL TIMBRADO DO CREDENCIADO, QUANDO FOR O CASO. 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE AFOGADOS DA INGAZEIRA 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

 

 

ANEXO II - CREDENCIAMENTO Nº 0001/2023 
MODELOS DE DECLARAÇÕES  

 

 

REF.: CREDENCIAMENTO Nº 0001/2023 

 

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DE DIRETO PRIVADO, PARA PRESTAR 

SERVIÇOS DE SAÚDE CREDENCIADOS AO SUS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA, CEO, CAPS E SAÚDE 

DA MULHER, ONDE FARÃO SERVIÇOS COMPLEMENTARES DE SAÚDE PUBLICA A POPULAÇÃO 

DO MUNICÍPIO DE AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE, DE ACORDO COM AS DIRETRIZES DO SISTEMA 

ÚNICO DE SAÚDE – SUS. 

 

PROPONENTE:  

Prezados Senhores,  

 

 

1.0 - DECLARAÇÃO de cumprimento do disposto no Art. 7º, Inciso XXXIII, da CF - Art. 27, Inciso V, da Lei 

8.666/93.  

O proponente acima qualificado, sob penas da Lei e em acatamento ao disposto no Art. 7º inciso XXXIII da 

Constituição Federal, Lei 9.854, de 27 de outubro de 1999, declara não possuir em seu quadro de pessoal, 

funcionários menores de dezoito anos em trabalho noturno, insalubre ou perigoso e nem menores de dezesseis 

anos, em qualquer trabalho; podendo existir menores de quatorze anos na condição de aprendiz na forma da 

legislação vigente.  

 

 

2.0 - DECLARAÇÃO de superveniência de fato impeditivo no que diz respeito a participação neste 

credenciamento.  

Conforme exigência contida na Lei 8.666/93, Art. 32, §2º, o proponente acima qualificado, declara não haver, 

até a presente data, fato impeditivo no que diz respeito à habilitação / participação no presente credenciamento, 

não se encontrando em concordata ou estado falimentar, estando ciente da obrigatoriedade de informar 

ocorrências posteriores. Ressalta, ainda, não estar sofrendo penalidade de declaração de idoneidade no âmbito 

da administração Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, arcando civil e criminalmente pela 

presente afirmação.  

 

 

3.0 - DECLARAÇÃO de submeter-se a todas as cláusulas e condições do correspondente instrumento de 

credenciamento.  

O proponente acima qualificado declara ter conhecimento e aceitar todas as cláusulas do respectivo instrumento 

de credenciamento e submeter-se as condições nele estipuladas.  

 

 

 

Local/Data 

(Assinatura e identificação do responsável legal da empresa) 

 

 

 

 

OBSERVAÇÃO:  

ESTA PROPOSTA DE SERVIÇOS DE EXAMES / PROCEDIMENTOS DEVERÁ SER ELABORADA EM 

PAPEL TIMBRADO DO CREDENCIADO, QUANDO FOR O CASO. 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE AFOGADOS DA INGAZEIRA 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
 

ANEXO III – MINUTA DO CONTRATO 

 

CONTRATO Nº: ..../2023-CPL 

CHAMAMENTO PÚBLICO PARA CREDENCIAMENTO Nº 0001/2023 

 

PROCESSO LICITATÓRIO Nº ..../2023 
MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE Nº ..../2023 

 

TERMO DE CONTRATO PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS QUE ENTRE SI 

CELEBRAM, DE UM LADO O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE AFOGADOS 

DA INGAZEIRA – PE, E, DO OUTRO LADO, A EMPRESA ............................, NA 

FORMA E NAS CONDIÇÕES ABAIXO ESTIPULADAS. 

 

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado Fundo Municipal de Saúde de Afogados da 

Ingazeira - Av. Rio Branco, 296 - Centro - Afogados da Ingazeira - PE, CNPJ nº 11.308.823/0001-03, neste ato 

representado pelo Secretário Municipal de Saúde Artur Belarmino de Amorim, Brasileiro, Solteiro, Enfermeiro, 

residente e domiciliado na Rua Bom Jesus dos Remédios, nº 5474 – São Braz - Afogados da Ingazeira - PE, CPF 

nº 057.246.464-98, Carteira de Identidade nº 2942792-2 SDS/PB, doravante simplesmente CONTRATANTE, e 

do outro lado ......... - ......... - ......... - ......... - ..., CNPJ nº ........., neste ato representado por .... residente e 

domiciliado na ...., ......... - ......... - ......... - ......... - ..., CPF nº ........., Carteira de Identidade nº ...., doravante 

simplesmente CONTRATADO, celebram o presente TERMO DE CONTRATO POR INEXIGIBILIDADE em 

decorrência do  CHAMAMENTO PÚBLICO PARA CREDENCIAMENTO Nº 0001/2023 na melhor forma de 

direito que aceitam, ratificam e se obrigam a cumprir fielmente, mediante sujeição das partes às determinações 

da Lei Federal nº 8.666/93, suas alterações e demais legislações vigentes aplicáveis, e em conformidade com as 

cláusulas e condições que seguem: 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DOS FUNDAMENTOS DO CONTRATO: 

Este contrato será regido pelo Art. 37, inc. XXI da Constituição Federal de 1988; Lei Federal nº. 8.666, de 21 de 

junho de 1993 e suas alterações posteriores; Lei Complementar nº 123, de 14 de dezembro de 2006, alterada; Lei 

Federal nº. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispõe sobre as condições para a promoção, proteção e 

recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços correspondentes e dá outras providências; 

Portaria GM/MS nº. 2.567, de novembro de 2016, dispõe sobre a participação complementar da iniciativa privada 

na execução de ações e serviços de saúde e o credenciamento de prestadores de serviços de saúde no Sistema 

Único de Saúde (SUS); Portaria nº 1.097/GM/MS, de 22 de maio de 2006, que define a Programação Pactuada 

e Integrada da Assistência em Saúde, alterada pela Portaria nº 1.699/GM/MS, de 27 de julho de 2011; Portaria 

nº 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a transferência dos recursos 

federais para as ações e os serviços de saúde, na forma de blocos de financiamento; Pelas planilhas encaminhadas 

pela Secretaria de Estado da Saúde de Pernambuco, por meio do Ofício CIB/PE n° 02/2017, de 20 de março de 

2017 e Resolução CIB/PE nº 2959, de 20 de março de 2017; Bem como observará o disposto no Edital e seus 

anexos, o que fazem partes integrantes deste instrumento, independente de transcrição. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA – DO OBJETO Constitui objeto do presente: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS 

JURÍDICAS DE DIRETO PRIVADO, PARA PRESTAR SERVIÇOS DE SAÚDE CREDENCIADOS AO SUS 

NA ATENÇÃO PRIMÁRIA, CEO, CAPS E SAÚDE DA MULHER, ONDE FARÃO SERVIÇOS 

COMPLEMENTARES DE SAÚDE PUBLICA A POPULAÇÃO DO MUNICÍPIO DE AFOGADOS DA 

INGAZEIRA - PE, DE ACORDO COM AS DIRETRIZES DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE – SUS. COMO 

TAMBÉM NOS TERMOS DA LEI Nº 8.080/90, LEI FEDERAL Nº 8.666/93, consoante condições estabelecidas 

no Termo de Referência deste instrumento de credenciamento, que fica fazendo parte integrante do presente 

Termo, independentemente de transcrição. 

 

CLÁUSULA TERCEIRA – DO VALOR E DAS CONDIÇÕES DO PAGAMENTO 

1.Pelos serviços objeto deste contrato, a CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO o valor de R$ 

(__________), sendo pagos de acordo com os serviços efetivamente prestados. 
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2.O pagamento será mensal e efetuado em até 30 (trinta) dias após o recebimento e o atesto/aprovação das Notas 

Fiscais/Faturas, decorrentes da efetiva prestação dos serviços. 

3.O pagamento corresponde aos serviços efetivamente prestados dar-se-á através de crédito em conta corrente 

preferencialmente na Caixa Econômica Federal ou outra Instituição Bancária indicada pelo CONTRATADO, 

devendo a mesma entra em contato com a Gerência Financeira do FMS. 

4.O pagamento dos serviços realizados será efetuado de forma proporcional a quantidade realizada por mês e a 

composição dos preços terá por base o valor unitário constante da tabela de Procedimentos deste edital. 

5.O Fundo Municipal de Saúde reserva-se no direito de suspender cautelarmente o pagamento caso os serviços 

estejam sendo realizados em desacordo com as especificações constantes no Termo de Referência, no presente 

Edital, sem prejuízo de abertura de processo administrativo específico. 

6.A Nota Fiscal, o Recibo ou a Fatura deverão ser emitidos em nome do Fundo Municipal de Saúde de Afogados 

a Ingazeira - PE. 

 

CLÁUSULA QUARTA – DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

09 01 – Fundo Municipal de Saúde 

10 301 00018 2051 – Manutenção das Atividades da BLATB 

33 90 39 – Outros Serviços de Terceiro – Pessoa Jurídica 

10 301 0018 2066 – Manutenção das Atividades do CEO 

33 90 39 – Outros Serviços de Terceiro – Pessoa Jurídica 

10 301 0018 2189 – Manutenção das Atividades da Saúde da Mulher 

33 90 39 – Outros Serviços de Terceiro – Pessoa Jurídica 

10 301 0018 2157 – Manutenção das Atividades da BLATB – Recurso Próprio 

33 90 39 – Outros Serviços de Terceiro – Pessoa Jurídica 

10 302 0019 2071 – Manutenção das Atividades do CAPS 

33 90 39 – Outros Serviços de Terceiro – Pessoa Jurídica 

10 302 0019 2159 – Manutenção das Atividades do BLMAC – Recurso Próprio 

33 90 39 – Outros Serviços de Terceiro – Pessoa Jurídica 

 

CLÁUSULA QUINTA – DA VIGÊNCIA 

Este Termo de Contrato vigorará por 12 (doze) meses, de ___/___/______ até ___/___/______, podendo ser 

prorrogado, por interesse das partes, até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos do artigo 57, II, da Lei 

8.666/93. 

PARÁGRAFO ÚNICO: Qualquer alteração do Termo de Contrato, somente será admitida mediante 

justificativa prévia, devidamente aprovada pela autoridade competente, e por meio de termo aditivo próprio. 

 

CLÁUSULA SEXTA – DOS ACRÉSCIMOS E SUPRESSÕES 

1.O presente Termo de Contrato poderá ser alterado, mediante termo aditivo próprio que ajuste acréscimos 

ou retiradas de serviços existentes por ocasião de sua assinatura. 

2.O presente Termo de Contrato poderá ser alterado unilateralmente pela Administração, quando houver 

modificação das especificações dos serviços, visando à melhor adequação técnica aos seus objetivos, quando 

for necessário modificar o valor contratual em decorrência de acréscimo ou diminuição quantitativa de seu 

objeto, ou mediante acordo entre as parte, nas hipóteses previstas no art. 65 da Lei nº 8.666/93. 

3.Alterações nos quantitativos de exames atribuídos ao Contrato requerem a formalização de Termo Aditivo, 

desde que limitados à capacidade máxima de atendimentos prevista na Cláusula Primeira. 

 

CLÁUSULA SÉTIMA – DAS OBRIGAÇÕES DAS PARTES 

Constitui obrigações das partes, além das disposições previstas na Lei 8.666/93 e suas alterações: 

 

OBRIGAÇÕES DO CONTRATADO 
a) Executar os serviços de forma estabelecida neste projeto básico e Instrumento contratual; 

b) Atender rigorosamente aos dias e horários estabelecidos pelo Fundo Municipal de Saúde; 

c) Tratar com cordialidade e respeito às pessoas que necessitam de tal prestação de serviços; 

d) Respeitar os direitos dos usuários, atendendo-os com dignidade de modo universal e igualitário; 

e) Garantir que sejam adotadas as normas da Política Nacional de Humanização do Sistema Único de Saúde, 

centrando as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos usuários, voltadas para a atenção 

acolhedora, resolutiva e humana, além de seguir orientações da Secretaria Municipal de Saúde de Afogados da 

Ingazeira-PE; 
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f) Fornecer e disponibilizar sempre que solicitados, laudos dos exames, procedimentos e assistência realizados 

pela sua equipe médica, (em acordo com legislação vigente); 

g) Elaborar programa de avaliação periódica do desempenho dos colaboradores, para fins de comprovação 

de prestação de serviços e definições de metas e programas. 

h) Garantir que todos os colaboradores que executem ações ou serviços de saúde nas Unidades estejam 

cadastrados no CNES. 

 

DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE 

a) Fazer o encaminhamento dos usuários para realização das consultas / exames. 

b) Conferir as faturas expedidas pela credenciada através do setor de responsável da Secretaria Municipal de 

Saúde do Município de Afogados da Ingazeira-PE; 

c) Efetuar o pagamento pelos serviços prestados até o 30º (trigésimo) dia após o recebimento da produção mensal, 

cujas faturas, tempestivamente apresentadas pelo prestador de serviços de saúde estejam compatíveis com a 

produção apresentada pela Secretaria Municipal de Saúde através dos Boletins Diários de Produção e Relatório 

aprovado pela Secretaria competente. Este prazo está vinculado aos repasses fundos a fundo efetuados pelo 

Município. Sendo obrigatório o recolhimento de todos os encargos referentes a transação; 

d) Deverá disponibilizar sempre que procurada, a contratada, todas as informações e documentação necessária à 

execução dos trabalhos desenvolvidos, para dar uma melhor adequação e consistência dos resultados esperados, 

assim como, pessoal extra quando o momento exigir; 

e) Disponibilizar espaço físico para os atendimentos médicos, bem como todas as instalações necessárias para 

implementação da prestação dos serviços. 

 

CLÁUSULA OITAVA – DAS PENALIDADES 

A recusa injusta em deixar de cumprir as obrigações assumidas e preceitos legais, sujeitará o Contratado, 

garantida a prévia defesa, às seguintes penalidades previstas nos Arts. 86 e 87 da Lei 8.666/93: a - advertência; 

b - multa de mora de 0,5% (zero vírgula cinco por cento) aplicada sobre o valor do contrato por dia de atraso no 

serviço, no início ou na execução do objeto ora contratado; c - multa de 10% (dez por cento) sobre o valor 

contratado pela inexecução total ou parcial do contrato; d - simultaneamente, qualquer das penalidades cabíveis 

fundamentadas na Lei 8.666/93. 

 

CLÁUSULA NONA – DOS REAJUSTES 

Os preços contratados são fixos pelo período de um ano, exceto para os casos previstos no Art. 65, §§ 5º e 6º, da 

Lei 8.666/93. 

Ocorrendo o desequilíbrio econômico-financeiro do contrato, poderá ser restabelecida a relação que as partes 

pactuaram inicialmente, nos termos do Art. 65, Inciso II, Alínea d, da Lei 8.666/93, mediante comprovação 

documental e requerimento expresso do Contratado. 

O Contratado fica obrigado a aceitar nas mesmas condições contratuais, os acréscimos ou supressões que se 

fizerem necessários, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato. 

 

CLAUSULA DÉCIMA - DAS HIPÓTESES DE DESCREDENCIAMENTO 

1.O Fundo Municipal de Saúde poderá, a qualquer tempo, promover o DESCREDENCIAMENTO por razões 

devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos após o Contrato, desde que importem em 

comprometimento da sua capacidade jurídica, técnica, fiscal ou da postura profissional, ou, ainda, que venha a 

interferir no padrão ético e/ou operacional dos serviços contratados, sem que haja lugar a qualquer direito a 

indenização, compensação ou reembolso ao CONTRATADO, seja a que título for; 

2.Na hipótese de descumprimento das obrigações, pelo CONTRATADO, está se sujeitará às sanções previstas 

no Artigo 87 da Lei nº 8.666/93 e suas alterações; 

3.Fica assegurado ao CONTRATADO o direito ao contraditório e à ampla defesa, e as razões por ela 

apresentadas serão avaliadas e julgadas conforme Edital; 

 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA – DA FISCALIZAÇÃO DO TERMO DO CONTRATO 

1.O CONTRATADO sujeitar-se-á à fiscalização da autoridade competente do CONTRATANTE, nos termos do 

art. 67 da Lei 8.666/93, ficando designado que: 

2.O Gestor do Contrato será o Secretário Municipal de Saúde de Afogados da Ingazeira e a fiscalização do 

CONTRATADO ficará ao cargo da Área Técnica, conforme discriminado no Termo de Referência; 

3.Quaisquer exigências da fiscalização, inerentes ao objeto do presente Edital, deverão ser prontamente atendidas 

pelo CONTRATADO, sem qualquer ônus para CONTRATANTE. 
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Secretaria de 
Saúde 

 

Av. Rio Branco, nº 296 – Centro  
CEP: 56800-000 / Fone: (87) 3838-1575 

saúde@afogadosdaingazeira.pe.gov.br CNPJ: 11.308.823/0001-03 

Edital de Licitação 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DA ALTERAÇÃO E RESCISÃO DO CONTRATO: 

Este contrato poderá ser alterado, unilateralmente pela Contratante ou por acordo entre as partes, nos casos 

previstos no Artigo 65 e será rescindido, de pleno direito, conforme o disposto nos Artigos 77, 78 e 79 da Lei 

8.666/93. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA – DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

O presente processo tem prazo máximo de 60 meses de vigência e o respectivo aviso será anualmente 

publicado no Diário Oficial dos Municípios de Pernambuco (Amupe), para amplo conhecimento aos 

potenciais interessados. Todavia, poderá ser revogado a qualquer tempo, por razões de interesse público, 

decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar sua 

revogação; 

 

Os casos omissos serão resolvidos pela CREDENCIANTE à luz das disposições constantes da Lei nº 8.666/93, 

dos princípios do direito público e, subsidiariamente, com base em outras normas jurídicas que sirvam ao 

suprimento de eventuais lacunas. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA – DO FORO 

As partes elegem o Foro da Comarca de Afogados da Ingazeira - PE, como único competente para dirimir 

qualquer divergência ou dúvida oriunda do presente Termo 

de Credenciamento, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que se configure. 

 

E, por estarem, assim justos e acordados, lavram o presente instrumento em 03 (três) vias de igual teor e forma, 

para um só efeito, que após lido e achado conforme é firmado pelas partes. 

 

 Afogados da Ingazeira - PE, ... de ............... de 2023. 

 

 

 

PELO CONTRATANTE 

 

_____________________________________ 

......... 

 

 

 

 

PELO CONTRATADO 

 

_____________________________________ 

......... 
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