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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JURIPIRANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 001/2021
PROCESSO LICITA TORIO 023/2021
CHAMAMENTO PUBLICO 003/2021

O Municipio de Juripiranga, através da sua Secretaria Municipal de Saude,
CNPJ n°® 11.164.805/0001-97, com endereco localizado na Avenida Brasil, N° 483 —
Centro, — Juripiranga-PB, neste ato representada por seu secretario, JAMMES
WALLYSOM FERREIRA DE ARAUJO, Portador da Cédula do RG de n°® 2408568,
SSP/PB, brasileiro, solteiro, residente e domiciliado na Rua Minervino Vieira de
Pontes S/N — Distrito de Ibiranga — Cidade de ltambé - PE, CEP: 55920-000, inscrito
no CPF/MF 04.08.70.844-18, nos termos do CHAMAMENTO PUBLICO N°
003/2021 — SMS, CREDENCIA a Empresa OL SERVICOS MEDICOS LTDA,
inscrita no CNPJ: 40.244.800/0001-72, situada na Rua Conselheiro Severino de
Araujo Guarita, N° 10, Quadra019 Lote 018, Centro, Itabaiana-PB, CEP: 58.360-000,
representada por seu titular, Senhor ORLANDO IDEAO LEITE, Brasileiro,
Casado, Médico, Cédula de Identidade RG n° 1251874 SSP/PB, Portador do registro
Profissional CRM-PB n° 6898, e CPF de n° 714.766.284-91, Residente e domiciliado
na Rua & Dom Moisés Coelho, N° 344, Torre, CEP: 58.040-760, Joao Pessoa-PB,
para prestacdo de servicos em saude publica a populagéo do Municipio atraves de
profissionais area de medicina a de acordo com as seguintes condicoes:

- - O CREDENCIADO, prestara aos habitantes
do Municipio de Juripiranga e dos Municipios Referenciados, Estado da Paraiba,
servicos de PLANTOES com profissionais na area de MEDICINA.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO: O preco ajustado entre as partes sera de
acordo com a Tabela de Valores e Servicos, ANEXO “C” CHAMAMENTO

PUBLICO N° 003/2021 — SMS, que passa a fazer parte do presente Termo de
Credenciamento e aceito pelo credenciado no momento da apresentacado de sua
proposta, sendo dele abatido os valores referentes aos impostos, taxas,
contribuicdes e demais tributos que envolvem o servico.

Constantes no Valor que segue abaixo:

VALORDO | Quant. Quant. Anual
SERVIGOS CREDENCIADOS PLANTAO Semanal de| de plantdes
plantdes

Servicos meédicos, com experiéncia minima comprovada, aos usuarios do .

Sistema Unico de Salde de Juripiranga, estado da Paraiba, para fins de §$ 1&,900’00 2 Dia (Todas as

atendimento no nivel de plantdo médico junto & Unidade Mista de Salde de or Plantao Quartas-feiras e 108
Juripiranga, com sede na Av. Brasil, N° 483, CEP: 58.330-000, nesta cidade a Sabados).

ser realizadoe durante 24 horas didrias, de segunda a sexta como também,

sabado, domingos e feriados.

R$ 1.900,00 (Um mil e novecentos reais).
Valor estimado por Plantdo, perfazendo o|
valor anual de R$ 205.200 (Duzentos e cinco
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mil e duzentos reais).

CLAUSULA TERCEIRA - DO REAJUSTAMENTO: O reajustamento ocorrera

quando a Secretaria Municipal de Saude, a seu critério, publicar alteracao e
divulgacdo da nova Tabela de Valores dos Servicos previstos na Clausula anterior,
ocasido em que sera repassado a todos os credenciados.

Paragrafo Primeiro = O MUNICIPIO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE JURIPIRANGA - SMS, podera utilizar como parametro de reajuste os
mesmos indices aplicados pelo Sistema Unico de Salde — SUS para os mesmos
servicos ou servicos similares e/ou equivalentes ou indice Nacional de Preco ao
Consumidor — IGPM.

s

- - As despesas decorrentes
deste Termo de Credenciamento, correrdo por conta do Orcamento do Fundo
Municipal de Saude, do seguinte programa:

UNIDADE MISTA DE SAUDE DE JURIPIRANGA.

02.090 Fundo Municipal de Saude

Funcao Programatica: 10 302 0023 2105 - Manut Ativ Prog Teto Munic da Media Alta
Complexidade Ambulatorial ¢ Hospitalar.

3390.36 99 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica

3390.39 99 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

A TA - DAS PENALIDA - O descumprimento total ou parcial
das obrigacdes assumidas com o CREDENCIAMENTO sujeitara o CREDENCIADO,
no que couber, as sangdes previstas no capitulo IV, da Lei n® 8.666/93, garantida
prévia defesa, ficando ainda, estipuladas as seguintes penalidades, pelo nao
cumprimento de quaisquer obrigacdes assumidas com 0 CREDENCIAMENTO:

a) Adverténcia por escrito;

b) Suspenséo temporaria do CREDENCIAMENTO, por prazo nao superior a 02 (dois)
meses;

¢) Cancelamento do CREDENCIAMENTO.

Paragrafo Primeiro - As san¢des poderdo ser aplicadas independentemente de ter
o CREDENCIADO sido penalizado em contrato, facultada a defesa prévia no
respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da ciéncia do

ocorrido.
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Paragrafo Segundo - Ocorrera o DESCREDENCIAMENTO automatico da Pessoa
Fisica ou Juridica o ndo atendimento ao disposto no item 03 da Clausula Sétima do
Chamamento Puablico n° 003/2021- SMS, que passa a fazer parte do presente
Termo.

CLAUSULA SEXTA - DA CESSAQ OU TRANSFERENCIA - O presente Termo
de Credenciamento ndo podera ser objeto de cessao ou transferéncia, no todo ou
em parte.

CLA ET - DA PUBLICACAOQ DO TE DE CREDENCIAMENTO -
Dentro do prazo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura, o
MUNICIPIO providenciara a publicacdo do extrato do presente Termo.

- / — O MUNICIPIO,
através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS obriga-se:

a) Efetuar o pagamento ao CREDENCIADO de acordo com os valores da
Tabela de Valores de Servicos, ANEXO “C” do CHAMAMENTO PUBLICO N°
003/2021 - SMS, que passa a fazer parte do presente Termo de Credenciamento.

b) Efetuar o pagamento no prazo de 05 (cinco) dias apés a efetivagao das
transferéncias dos recursos, por parte do Ministério da Saude, para os
respectivos blocos, podendo ser acompanhado pelo site
(www.fns.saude.gov.br), mediante apresentacdo pelo credenciado da Nota
Fiscal/lFatura, no caso de pessoa juridica ou nota Fiscal Municipal de
prestacdo de servigo, no caso de pessoa fisica.

c)Efetuar conferéncia técnica e Administrativa das faturas e relagbes de servicos
apresentados.

d)Fiscalizar os servicos e esclarecer duvidas.

e) Realizar a escala dos plantdes (médicos), conforme estabelecida na Clausula
Décima deste Termo de Credenciamento.

f) Efetuar a retencdo da Contribuicdo ao Regime Geral de Previdéncia Social,
bem como do Imposto de Renda Retido na Fonte, na forma da legislagcéo vigente,
procedendo com os informes aos respectivos 0rgaos.

CLA LA NONA - DA IGA CREDENCIADO:
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a) Preencher com exatiddo e clareza todos os formularios e documentos
obrigatérios na execugédo de suas atividades/servicos.
b) Apresentar a nota fiscal/fatura (pessoa juridica), nota Fiscal Municipal de

prestacdo de servigo (pessoa fisica) relativo aos servicos realizados com a devida
comprovagao, até o 5° (quinto) dia do més subsequente ao da prestacao dos
Servigos.

c) Comunicar com antecedéncia de 07 (sete) dias, a nao disponibilidade de
prestar os servigos, por motivos devidamente justificados, definindo o periodo de nao
atendimento.

d) Observar todas as normatizagdes estabelecidas do Sistema Unico de Saude —
SUS, as expedidas pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JURIPIRANGA -
SMS e demais normas reguladoras dos servi¢os de saude publica.

e) Cumprir rigorosamente a escala mensal definida.

f) Fornecer ao setor competente do Fundo Municipal de Saude, nimero de
contato de telefone e residéncia nos dias de plantdo presencial, sob pena de
cancelamento do credenciamento.

g) Considerando que o tipo de servico a ser contrato & o de plantdo médico,
realizado o chamado para atendimento, o profissional médico responsavel possui 0
tempo maximo de 15 (quinze) minutos para chegar até a unidade de saude para
qual foi designado.

h) Atendimento médico & demanda de urgéncia e emergéncia, cumprindo 0s
principios  balizadores do SUS (integralidade, universalidade, equidade,
hierarquizacdo, gratuidade E Humanizagdo), procedimentos medicos, participar da
rede macrorregional de urgéncia e emergéncia cumprindo os protocolos
assistenciais, prestar o primeiro atendimento de urgéncia e emergéncia a populacao
local, conforme necessidade da demanda acompanhar pacientes que venham a ser
transferidos para outro ponto de atencao, conforme processo regulatorio.

i) Apresentar mensalmente, até o 5° dia corrido, nota fiscal dos servicos
prestados junto a Secretaria Municipal de Saide — Fundo Municipal de Saude,
devidamente certificados pelo Setor de Recursos Humanos.

i) Manter TODAS as certiddes exigidas pelo presente edital devidamente
regularizada e proceder a sua atualizacdo sempre que requisitadas.
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) Considerando que o tipo de servico a ser contrato € o de plantao médico, realizado
o chamado para atendimento, o profissional médico responsavel possui o tempo
maximo de 15 (quinze) minutos para chegar até a unidade de saude para qual foi
designado, sob pena de desconto proporcional no valor a ser recebido por hora de
plantdo, conforme disposto no ANEXO “C” CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2021
- SMS.

CLAUSULA DECIMA - DA ESCALA DE PLANTAQ - A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE JURIPRIANGA - SMS, através Da Direcéo da UMS,
realizara até o dia 20 de cada més, a escala de plantdo para o més seguinte,
utilizando-se para tal a relacéo dos profissionais que tenham seus credenciamentos
homologados para tal fim.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS RESPONSABILIDADES - O

CREDENCIADO assume, como exclusivamente seus, 0s riscos e as despesas
decorrentes do fornecimento dos servicos previstos no presente Termo de
Credenciamento, exceto os provenientes de todos os materiais € equipamentos
necessarios para a execucao plena dos servigos prestados.

r

- — O MUNICIPIO, através da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JURIPIRANGA - SMS, nao respondera
por qualquer 6nus, direitos ou obrigagdes, vinculagbes a legislacao tributaria,
trabalhista, previdenciaria ou securitarias decorrentes da execucdo dos servicos
previstos no presente Termo de Credenciamento, cujo cumprimento e
responsabilidade caberéo, exclusivamente ao CREDENCIADO.

Paragrafo Unico - Para as Pessoas Fisicas credenciadas, para efeito da Legislagao
do INSS e Imposto de Renda, serdo considerados os multiplos vinculos que a
mesma vier a ter, independentemente da fonte pagadora ser publica ou privada.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS CONDICOES GERAIS: Sao condicoes
gerais do presente Termo de Credenciamento:

a) Em caso de atraso na entrega das Faturas pelo credenciado, o pagamento
feito pelo MUNICIPIO através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
JURIPIRANGA- sera retardado proporcionalmente.

b)Em nenhuma hipotese o credenciado podera cobrar do beneficiario qualquer
importancia.

c) O MUNICIPIO através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
JURIPIRANGA - SMS reserva-se o direito de, apés a conferéncia técnica e
administrativa efetuada por profissionais habilitados, das faturas apresentadas,

) o JAMMES Assinado de forma
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solicitar pericia e informagdes adicionais e, em justificando, glosar despesas e
procedimentos.

d) O pagamento recebido pelo CREDENCIADO néo gerara direito adquirido ou
ato juridico perfeito, ndo havendo nenhum vinculo de natureza trabalhista ou
previdenciaria.

e) Em atendimento ao Art. 95, § 2° “c” da Lei n® 8.212/91, ao Art. 27, "a" da Lei
n° 8.036/90, o pagamento fica condicionado & apresentagdo dos seguintes
documentos:

| - certiddo de débitos junto ao INSS; Il - Certidao de débitos junto ao FGTS;

f) Este credenciamento sera formalizado por Ato emitido pelo Prefeito Municipal
sendo de carater precario “intuito personae”, podendo ser revogado a qualquer
momento a juizo de conveniéncia e oportunidade pelo seu expedidor.

g) O CREDENCIADO podera descredenciar-se desde que comunique
oficialmente ao MUNICIPIO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
JURIPIRANGA - SMS, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

h) E ved
parte os ser
Saude.

ado ao CREDENCIADO delegar ou transferir a terceiros, em todo ou em
vicos previstos neste termo sem a anuéncia do Secretario Municipal de

i) Os casos omissos serdo discutidos e analisados pelo MUNICIPIO, através da

SECRETAR

IA MUNICIPAL DE SAUDE DE JURIPIRANGA - SMS, sob os aspectos

da legislaca
populacdo d

i)

b pertinente, visando sempre o melhor atendimento a satude publica da

Municipio de Juripiranga e dos Municipios Referenciados.

O presente Termo de Credenciamento rege-se pelas disposicoes expressas

na Lei Federal n° 8.666/93 de 21 de junho de 1.993 e demais alteracdes posteriores
vigentes e pelos preceitos do Direito Publico, aplicando-se lhe supletivamente os
principios da Teoria Geral dos Contratos e as disposi¢des do Direito Privado.

k) Pass
n° 003/2021

a fazer parte Integrante do presente Termo o Chamamento Publico
-SMS e seus respectivos anexos.

QLA!J_S_U.Lrﬁ_QES.MA_IEBQElBA_-_D_Q_EQBQ - O Foro do presente Termo de
Credenciamento sera a Comarca de Itabaiana - PB, excluido qualquer outro, e, para
firmeza e Vvalidade do que ficou acordado, foi lavrado o presente termo de

Credenciamento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, que, depois de lido e

JAMMES
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achado conforme, é assinado pelas partes e por duas testemunhas que a todo
assistiram.

Juripiranga ,07 de Junho de 2021.

Assinado de forma digital
JAMMES WALLYSOM por JAMMES WALLYSOM

FERREIRA DE FERREIRA DE
ARAUJO:0408708441 ARAUJO:04087084418
8 Dados: 2021.06.02

11:11:39 -03'00'

JAMMES WALLYSOM FERREIRA DE ARAUJO
Gestor do Fundo Municipal de Saude de Juripiranga-PB.

TN

enciado
OL SERVICOS MEDICOS LTDA
CPNJ: 40.244.800/0001-72
ORLANDO IDEAO LEITE
CPF: 714.766.284-91

TESTEMUNHAS
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