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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 003/2021

O MUNICIPIO DE MAXARANGUAPE/RN, entidade de direito publico, com sede a Rua
Quinze de Novembro, SN, Maxaranguape/RN, CEP 59580-000, através da Comissao
Permanente de Licitacdes - CPL, nomeada através da Portaria n°® 036/2021 de 15 de margo de
2021, com assessoria da Secretaria Municipal de Satide, neste ato representado pelo Secretario
Municipal de Saude, tornam publico o presente edital de CREDENCIAMENTO de empresas
prestadoras de servicos de saude, aptas para a PRESTACAO DE SERVICOS NA
REALIZACAO DE CIRURGIAS ELETIVAS DE MEDIA COMPLEXIDADE, que
preencham os requisitos estabelecidos, para prestagao dos servicos descritos neste Edital e seus
anexos, quando devidamente autorizadas pela Secretaria Municipal de Saude, para atendimento
a demanda da populagdo atendida pelo SUS do Municipio de Maxaranguape/RN.

O presente credenciamento sera regido pela Constitui¢do Federal de 1988, Leis Federais n°
8080/90, n° 8142/90 e n° 8.666/93 ¢ alteracdes, Lei Complementar 101, de 04/05/00, e demais
disposicdes regulamentares aplicaveis a espécie, inclusive, as normas e portarias editadas pelo
Ministério da Satde, e mediante as condigdes a seguir estabelecidas:

1. DO OBJETO

1.1. O presente chamamento publico objetiva o credenciamento de empresas prestadoras de
servigos de saude, aptas 8 PRESTACAO DE SERVICOS NA REALIZACAO DE
CIRURGIAS ELETIVAS DE MEDIA COMPLEXIDADE, VISANDO
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE MAXARANGUAPE/RN — conforme especificagdes contidas no
ANEXO II do presente edital.

1.2. Integram este Edital, dele fazendo parte como se transcrito em seu corpo, os seguintes
anexos:

ANEXO I - Modelo de Carta de Credenciamento;
ANEXO II - Planilha de Descri¢ao e Valor dos Servigos;
ANEXO III - Proposta Comercial;

ANEXO IV - Declaragdo de que nao Emprega Menor
ANEXO V - Minuta do Contrato.

2. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

2.1.  Poderdo participar do presente credenciamento empresas prestadoras de servigos de
saude, cadastradas ou ndo na Prefeitura Municipal de Maxaranguape/RN, conforme art.
28 e seguintes da Lei Federal n® 8.666/93, e que satisfacam as condi¢des fixadas neste
Edital e seus anexos e que ndo estejam em processo de suspensdo ou declaragdo de
inidoneidade por parte do Poder Publico Municipal e que aceitem as exigéncias
estabelecidas pelas normas do Sistema Unico de Satde (SUS) e do Direito Publico.
2.2.  Os interessados no presente credenciamento deverdo ainda obedecer a TODOS dos
seguintes requisitos:
a) Empresas, com médico responsavel registrado no CRM, cuja atividade refira-se e
seja compativel com o objeto Licitado;
b) Realizar efetivamente TODOS os procedimentos constantes no Anexo I deste
Edital, para os quais habilitarem-se.
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DO PRAZO PARA O CREDENCIAMENTO E DA ENTREGA DOS ENVELOPES

Os envelopes de DOCUMENTACAO e PROPOSTA exigidos neste edital deverdo ser
Entregues e Protocolados a partir da data da publicacgao deste edital até o dia 05 de julho
de 2021, as 09h00min, hermeticamente fechados, pelos proponentes na Sala da
Comissao Permanente de Licitagdes, situada na Rua Quinze de Novembro, SN —
Maxaranguape/RN. A data de abertura dos envelopes se darda em até 02 (dois) dias
uteis apos a entrega dos mesmos, se for o caso, excluindo se o dia do protocolo.

Os envelopes deverdo conter em sua parte externa os seguintes dizeres:

ENVELOPE N° 01 - DOCUMENTOS PARA HABILITACAO
EDITAL N° 003/2021

TIPO: CREDENCIAMENTO

EMPRESA:

CNPJ:

ENVELOPE N° 02 - PROPOSTA DE PRECO
EDITAL N° 003/2021

TIPO: CREDENCIAMENTO

EMPRESA:

CNPJ:

Os envelopes entregues em local e/ou horario diferentes ndo serdo objeto de andlise, ndo
sendo permitida a participacao de interessados retardatarios.

DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO:

Os interessados deverdo apresentar dentro do ENVELOPE N° 01, os seguintes
documentos:

Habilitacao Juridica, Fiscal, Trabalhista ¢ Declaragao, conforme abaixo relacionados:
a) Declaracdo de que ndo emprega menor;

b) Contrato Social em vigor (Consolidado), devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais; exigindo-se, no caso de sociedade por agdes, documentos de
elei¢do de seus administradores; quando se tratar de empresa publica serd apresentada
copia das leis que a instituiu;

c¢) Cédula de Identidade dos socios da empresa (RG);

d) Cadastro de Pessoas Fisicas dos socios da empresa (CPF);

e) Comprovante de Inscricdo do CNPJ;

f) Certidao Negativa de Débito do Municipio Sede da Empresa (CND Municipal);

g) Certidao Negativa de Débitos junto ao FGTS;

h) Certidao Negativa de Débitos junto a Secretaria de Estado da Fazenda Publica
Estadual,;

1) Certidao Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido, incluindo os Débitos Previdenciarios;

j) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

k) Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata;

1) Registro do(s) Médico(s) no Conselho Regional de Medicina — CRM.

4.2. Os documentos deverdao ser apresentados em copias autenticadas ou coOpias simples
acompanhadas do original, para autenticagdo pela Comissdao Permanente de Licitacdo. Nao sera
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aceito fax de nenhum documento de habilitacdo. A autenticacdo a ser executada pela Comissao
Permanente de Licitagdo devera ser feita antes do protocolo do envelope contendo os
documentos.

4.3 - Havendo restricao quanto a regularidade fiscal no caso de Microempresa ou Empresa
de Pequeno Porte, fica concedido um prazo de 05 (Cinco) dias para a sua regularizacao,
prorrogavel por igual periodo mediante justificativa tempestiva e aceita pela Comissao
permanente de licitagdo, nos termos da Lei Complementar n® 147 de 07 de agosto de 2014.

5. DA PROPOSTA DE PRECO:

5.1. A proposta deverd ser entregue em envelope hermeticamente fechado, em uma via
impressa, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, devidamente carimbada, assinada e
rubricada em todas as folhas e anexos, contendo em sua parte externa e frontal os dizeres
constantes do item 3.2 deste Edital.

5.2. A proposta deverd ser apresentada conforme modelo constante no Anexo III deste Edital
e deverd ainda conter, na forma e no contetido, as exigéncias deste Edital, especialmente
0 seguinte:

a) Nome e endereco do proponente, CNPJ, telefone, fax e e-mail, se houver;
b) Nimero da conta corrente no Banco, nome e nimero da Agéncia, na qual serao
efetuados os depositos dos valores devidos.

5.3.  As propostas que ndo estiverem em consonancia com as exigéncias deste Edital serao
desconsideradas.
5.4.  Os pregos ofertados ndo poderdo exceder os constantes no Anexo II deste Edital.

6. DO PRECO

6.1. A Secretaria Municipal de Saude pagara mensalmente ao prestador, pelos servigcos
efetivamente prestados, conforme os valores unitarios de cada procedimento.

6.2.  As despesas decorrentes das contratacdes previstas neste Edital correrdo por conta da
seguinte Dotagdo Orcamentdria:

Unidade: 0205 - Sec. Mun. de Satude
Projeto / Atividade: 2.040 — PAB - FIXO
Natureza da Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros servigos terceiros de pessoa juridica

Fonte: 12110000 — Receitas de Impostos e transferéncia — Saude
12140000 — Transferéncia SUS Bloco de Manutengao

Unidade: 0205 - Sec. Mun. de Satde

Projeto / Atividade: 2.050 — Média e Alta Complexidade Hospitalar - MAC
Natureza da Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros servigos terceiros de pessoa juridica
Fonte: 12140000 — Transferéncia SUS Bloco de Manutengao

Unidade: 0205 - Sec. Mun. de Satde
Projeto / Atividade: 2.034 — Manutengao da Secretaria Municipal de Satde
Natureza da Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros servigos terceiros de pessoa juridica
Fonte: 12110000 — Receitas de Impostos e transferéncia — Saude

12400000 — Royalty de Petroleo a Saude

10010000 — Recursos Ordindrios
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O valor inicial atualizado desta contratagdo podera ser acrescido e ou reduzido em até
25% (vinte e cinco por cento), desde que devidamente justificado pelo 6rgdo, de acordo
com o art. 65, §1° da Lei Federal n° 8.666/93, ou em percentual maior, havendo acordo
entre as partes, conforme §2°, II do mesmo artigo.

O valor estimado para os contratos provenientes deste Credenciamento nao implicara
em nenhuma previsao de crédito em favor do prestador, que somente fara jus aos valores
correspondentes aos servigos previamente encaminhados, autorizados pela Secretaria
Municipal de Satde e efetivamente prestados pelo contratado.

DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS:

As condi¢des para as prestacdes dos servigos a serem contratados serdo as constantes
do presente Edital e seus anexos, além de outras a serem definidas pela Secretaria
Municipal de Saude de Maxaranguape/RN, segundo normas e padronizagdes atinentes
ao SUS, na prestacao dos servigos contratados.

A quantidade dos Servicos Credenciados podera variar de acordo com a demanda da
populagdo, usuarios do SUS e de acordo com a quantidade de médicos credenciados.
A eventual mudanca de endereco do prestador de servigos devera ser imediatamente
comunicada a Secretaria Municipal de Satde, que analisara a conveniéncia de manter
os servigos prestados em outro enderego, podendo, ainda, rever as condi¢cdes do
Contrato, e até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente. Devera ser procedida
também alteracdo cadastral no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde) e junto ao Cadastro da Prefeitura Municipal de Maxaranguape/RN.

DAS EXIGENCIAS A SEREM CUMPRIDAS PELO PRESTADOR DE SERVICO
PARA O FIEL CUMPRIMENTO DO PRESENTE CONTRATO, A EMPRESA
CREDENCIADA SE COMPROMETE A:

Entregar conforme as necessidades da Secretaria Municipal de Satde, Relatorio das
Ocorréncias e dos Procedimentos acontecidos durante o Trabalho, todos os
Atendimentos, Consultas, Cirurgias e Exames, Emissdo de Laudos, bem como o
preenchimento das guias de atendimento ambulatorial que foram realizados;

Executar prestacdo dos servigos especializados do objeto deste certame nos termos
estabelecidos no Edital de Licitagao e seus anexos, especialmente os previstos no Termo
de Referéncia Anexo II;

Nao realizar subcontratagao total ou parcial dos servigos, sem anuéncia do Municipio
de Maxaranguape/RN. No caso de subcontratacdo autorizada pelo Contratante, a
Contratada continuard a responder direta e exclusivamente pelos servigos e pelas
responsabilidades legais e contratuais assumidas;

Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Contratante ou a terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo, relativos a execucao do contrato ou em conexao com ele,
nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade o fato de haver fiscalizagdao ou
acompanhamento por parte da Contratante;

A empresa contratada devera manter as condi¢des de habilitagcdo e qualificacao durante
toda execugdo dos servigos;

A empresa credenciada fica obrigada a cumprir as regras estabelecidas no Edital de
Credenciamento 003/2021, sob pena de descredenciamento e aplicacdo de demais
sangoes cabiveis.
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9. DA FORMA PARA CONTRATACAO

9.1.

9.2.

9.3.

94.

Todas as Empresas que atenderem ao presente chamado e comprovarem
satisfatoriamente os requisitos constantes deste Edital serdo contratados pela
Administragdo Publica Municipal, sendo certo que a contratacdo serd precedida do
necessario processo de Credenciamento de Licitagdo, com fulcro na Lei Federal n°
8.666/93.

O Chamamento para a Prestagao dos Servicos neste Edital sera feito pela Secretaria
Municipal de Satde de Maxaranguape/RN, dentro de seus critérios e conveniéncias.
Se o numero de médicos credenciados ultrapassar as necessidades da Administracao
sera feito sorteio publico para escolha dos contratados.

A data do sorteio sera publicada no Didrio Oficial do Municipio de Maxaranguape/RN,
bem como, no quadro de avisos da Prefeitura de Maxaranguape/RN em sua sede.

10. DAS OBRIGACOES DOS PRESTADORES DE SERVICOS

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.

10.11.

10.12.

10.13.
10.14.

Os servigos serdo prestados diretamente pelos profissionais das empresas credenciadas.
As Empresas credenciadas deverdo responsabilizar-se-a pelos encargos sociais,
previdencidrios, taxas, impostos e quaisquer outros encargos que incidam ou venham a
incidir sobre seu pagamento.

Apresentar ao SUS, sempre que solicitado, a comprovagdo do cumprimento das

obrigacdes tributarias e sociais legalmente exigidas.

Os servigos a serem prestados, estardo inclusos nos valores dos procedimentos:

honorarios médicos, anestesia, insumos, medicamentos, internagdo e todas as despesas

hospitalares necesséarias para a realizagdo do procedimento cirurgico, até a alta do
paciente.

No tocante a prestacao de servigos, ao paciente, serdo cumpridas as seguintes normas:
a) E vedada a cobranga dos servigos, direta ou indiretamente ao paciente, assim como
solicitar doacdes em dinheiro ou que o mesmo forneca material ou medicamento para
exames;

b) Os profissionais credenciados serdao responsaveis por eventual cobranga indevida
feita ao paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em
razao da execugao do instrumento proveniente deste Edital.

Manter durante a execugdo do Contrato proveniente deste Edital, todas as condigdes de

habilitagdo exigidas no Credenciamento.

Providenciar imediata correg¢@o dos erros apontados pela Secretaria Municipal de Satde,

quando da execucao dos servigos.

Atender todos os encaminhamentos dos usuarios do SUS, em conformidade com o

anexo III do presente Edital.

Atender o paciente do SUS com dignidade, respeito, de modo universal e igualitario,

mantendo a qualidade na prestagdo de servigos.

Esclarecer ao paciente do SUS, sobre seus direitos € demais informagdes necessarias,

pertinentes aos servicos oferecidos.

Garantir ao usuario a confidencialidade dos dados e das informagdes sobre sua

assisténcia.

Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao SUS

ou ao paciente deste.

Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao.

Sao ainda obrigacdes dos prestadores de servigos de saude ao SUS:

Rua Quinze de Novembro, sn, Maxaranguape - RN, CEP 59580-000
cplmaxaranguape@gmail.com



g ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
% PREFEITURA MUNICIPAL DE MAXARANGUAPE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

10.14.1 - Executar os servicos prestados, ao SUS - Prefeitura Municipal de
Maxaranguape/RN, rigorosamente dentro das suas respectivas normas técnicas;

10.14.2 - Cumprir dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacdes assumidas por forca
deste Edital;

10.14.3 - Permitir acesso dos supervisores, auditores e outros profissionais eventuais ou
permanentes designados pela Secretaria Municipal de Saude, para supervisionar € acompanhar
a execucao dos servigos prestados;

10.14.4 - A fiscalizagdao ou o acompanhamento da execuc¢ao do Contrato pelos 6rgaos
competentes da Secretaria Municipal de Saude nao exclui, nem reduz a responsabilidade dos
profissionais credenciados nos termos da legislagdo referente a licitagdes e contratos
administrativos;

10.14.5 - Os profissionais credenciados sdo responsaveis pela indenizacao de dano
causado ao paciente, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de a¢do ou
omissao, voluntaria ou ndo, praticada por seus profissionais ou prepostos.

11. DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

11.1 Pagar as Empresas Credenciadas mensalmente, os recursos determinados de seus
trabalhos, apds a apresentagdo mensal de Nota Fiscal do Prestador ou Relatdrio emitido pela
propria Secretaria dos servicos prestados pelos Credenciados.

11.2 Exercer o controle e avaliagdo dos servicos prestados, autorizando os procedimentos a
serem realizados.

11.3 Prestar as informagdes necessarias, com clareza, aos Profissionais Credenciados, para
execucao dos servigos.

11.4 Designar, mediante documento hdabil, servidor para supervisionar, fiscalizar os
procedimentos e acompanhar a execucao dos servicos de saude.

11.5 Fazer o encaminhamento dos usuarios do SUS ao estabelecimento do(a) prestador(a),
através da rede do Servico Municipal de Satde.

11.6 Providenciar a publicacdo do extrato do Contrato ou Convénio no Diario Oficial do
Municipio e Diério Oficial da Unido, dentro do prazo previsto no paragrafo unico do art. 61, da
Lei 8.666/93.

11.7 A Fiscalizacdo e acompanhamento dos contratos deste Credenciamento ficara (ao) a cargo
de funcionario (s) da Secretaria Requisitante, Secretaria Municipal de Saude.

12. DAS PENALIDADES

12.1. A recusa do credenciado em assinar o Contrato Administrativo dentro do prazo fixado
pela Administracdo, sujeita-o a penalidade de multa no percentual de 20% (vinte por
cento) do valor do contrato, sem prejuizo das demais sangdes legalmente estabelecidas,
em observancia ao disposto no artigo 81, Lei 8.666/93, garantida a prévia defesa do
interessado, no prazo de 05 (cinco) dias uteis a partir da data do recebimento da
notificacao.

12.2. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas pelo (a) CREDENCIADO
(A) caracterizard a inadimpléncia, sujeitando-a as seguintes penalidades:

12.2.1 - Adverténcia por escrito, que sera aplicada pela Secretdria Municipal de Saude;

12.2.2 - Multa de mora correspondente a 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso
na prestacdo do servico, limitado a 10% (dez por cento) do valor total do contrato
contado da data em que o servigo for solicitado;
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12.2.3 - Multa de 10% do valor total do Contrato por qualquer rescisdo em que der causa o
CREDENCIADO;

12.2.4 - Suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com
a Administracdo, por prazo nao superior a 02 (dois) anos, conforme inciso III do artigo
87 da Lei Federal 8.666/93;

12.2.5 - Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida
areabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que a contratada ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds
decorrido o prazo da sang¢do aplicada com base no subitem anterior, conforme inciso IV
do artigo 87 da Lei Federal 8.666/93;

12.3 - Nas aplicacdes das penalidades previstas nos subitens 12.2.2, 12.2.3, 12.2.4, 12.2.5 sera
facultada a defesa prévia do interessado no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco)
dias uteis, contados a partir do ndo atendimento da solicitagao.

12.4 - As multas referidas nos subitens 12.2.2, 12.2.3, serdo descontadas do eventual pagamento

devido ao credenciado. Na hipotese de ndo haver crédito suficiente ao Credenciado para quitar

o valor total da multa, a diferenga sera cobrada mediante guia a ser emitida pela Secretaria

Municipal da Fazenda, para este fim, ou por via judicial.

12.5 - Os procedimentos ndo realizados, realizados sem autorizagcdo, ou improprios a

SMS/SUS, serao identificados e glosados, apds levantamento da auditoria municipal.

13. DO CONTRATO

13.1. A(s) quantidade(s) no Anexo II podera(ao) ser alterada(s) com a devida justificativa
dentro dos limites e nas hipdteses previstas no artigo 65 da Lei 8.666/93.

13.2. O contrato a ser assinado obedecera as cldusulas e condi¢des do Edital e da minuta
anexa.

13.3. A duragdo do Contrato de Credenciamento que vier a ser assinado, serd até 12 meses,
que podera ser prorrogado, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta
meses). Limite este que, em carater excepcional e devidamente justificado mediante
autorizagao da autoridade superior, podera ser prorrogado, nos termos do artigo 57, Il e
§ 4° da Lei n°® 8.666/93.

13.4. O CREDENCIADO devera firmar o Contrato no prazo de até 05 (cinco) dias, contados
da data da convocagao.

13.5. Na hipotese do credenciado se recusar a assinar o Contrato, a Comissao de Licitagdo
fard o descredenciamento e a Secretaria Municipal de Saude repassara a(s) cota(s) dos
servicos, que foi destinada ao referido contrato, para os demais.

13.6. O presente Edital, Especificagdes Técnicas e a Proposta da Licitante integrardo o
Contrato independentemente de transcri¢ao.

14. DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1. Poderd o Municipio de Maxaranguape/RN revogar o presente Edital de
Credenciamento, no todo ou em parte, por conveniéncia administrativa e interesse
publico, decorrente de fato superveniente, devidamente justificado.

14.2. O Municipio de Maxaranguape/RN devera anular o presente Edital de Credenciamento,
no todo ou em parte, sempre que acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocagao.

14.3. A anulacdo do procedimento de Credenciamento, ndo gera direito a indenizacio,
ressalvado o disposto no paragrafo unico do art. 59 da Lei 8.666/93.
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14.4.  Apos a fase de classificacdo das propostas, ndo cabe desisténcia da mesma, salvo por
motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Secretaria Municipal de
Saude.

14.5. Decaira do direito de impugnar este Edital ou parte dele o interessado que nao o fizer
até 5 (cinco) dias tteis antes da data fixada para o inicio a abertura dos envelopes de

habilitagao.

14.6. A apresentagdo das contas e as condi¢des de pagamento serdo feitas conforme o disposto
abaixo:

14.6.1. O Pagamento serd efetuado mensalmente, conforme valor correspondente aos

servicos prestados pela empresa Credenciada, devidamente conferido e vistado pela
equipe de fiscalizagdo dos contratos da Secretaria Municipal de Saude, apds a
emissao da nota fiscal e o relatdrio de atendimentos emitido pelo Fiscal do Contrato
da Secretaria de Satde deste Municipio.

14.7. Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos prazos de
pagamento, sera entregue aos Credenciados recibo, assinado ou rubricado por servidor
da Secretaria Municipal de Satde.

14.8. Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da Secretaria
Municipal de Saude/SUS, esta garantira aos Credenciados o pagamento avengado no
contrato ou no convénio, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as
diferencas que houver, no pagamento seguinte.

14.9. As contas rejeitadas pela Secretaria Municipal de Satde, dentro de suas normas e
rotinas, serdo notificadas mensalmente.

14.10. As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pela Secretaria Municipal
de Saude, ficando a disposicao dos Credenciados, que tera um prazo maximo de 30
(dias), a contar do pagamento efetuado, para apresentar recurso, que também sera
julgado no prazo de 10 (dez) dias.

14.11. Caso os pagamentos tenham sido efetuados, fica a Secretaria Municipal de Saude
autorizada a debitar o valor pago indevidamente no més seguinte, através do
processamento conforme normas do Ministério da Satde.

14.12. Constituem motivos para rescisdo ou dentiincia dos Contratos a serem firmados o nao
cumprimento de quaisquer de suas clausulas e condi¢des, bem como os motivos
previstos na Lei Federal 8.666/93, sem prejuizo das multas cominadas no item 12.2,
quais sejam:

14.12.1. O ndo cumprimento de clausulas contratuais ou conveniais;

14.12.2. O atraso injustificado no inicio do servico;

14.12.3. A paralisacdo do servigo sem justa causa e prévia comunicacao a Secretaria Municipal

de Sautde;

14.12.4. O ndo atendimento das determinagdes regulares do servidor designado para

acompanhar e fiscalizar a sua execu¢ao, assim como, as de seus superiores;

14.12.5. O cometimento reiterado de faltas na sua execugao;

14.12.6. Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e

determinadas pelo Gestor do SUS;

14.12.7. Nos casos enumerados nos incisos IX, X, XI, XIV, XV, XVII e XVIII do art. 78 da

Lei 8.666/93.

15. DO DEFERIMENTO DAS INSCRICOES

15.1. Serdo indeferidas as inscrigdes dos interessados que ndo comprovarem oS requisitos
exigidos no presente Edital ou nao apresentarem a documentacao necessaria.
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15.2. Do indeferimento da inscricdo cabera recurso ao Sr. Presidente da Comissdao
Permanente de Licitagdes, no prazo de 05 (cinco) dias tteis, a contar da ciéncia do ato.

16. DAS INFORMACOES

16.1. Solicitagao de Esclarecimentos sobre o Edital deverdo ser encaminhadas por escrito,
pelos interessados, em dias tteis, no horario de 09:0h as 14:00h a Comissao Permanente
de Licitagao situada na rua Quinze de Novembro, SN — Maxaranguape/RN — CEP:
59.580-000, ou pelo e-mail licitacao@maxaranguape.rn.gov.br.

17. DO FORO

17.1.  As questdes decorrentes da execucdo deste Instrumento, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas na Justica Estadual, no Foro da
comarca de Ceara Mirim/RN, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.

17.2. Publique-se na forma do art. 21, Il e III c/c § 2° IV do mesmo artigo, da Lei Federal n°
8.666/93 e afixe-se no lugar de costume.

Maxaranguape/RN, 17 de junho de 2021.

Danilo Segundo Bezerra
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo
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ANEXO 1
MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO/ PROCURACAO

Processo n°: 20210607001
Edital de Credenciamento n° 003/2021

Objeto: Refere-se a Processo de Selecio e Credenciamento de Empresas Especializadas,
para PRESTACAO DE SERVICOS NA REALIZACAO DE CIRURGIAS ELETIVAS
DE MEDIA COMPLEXIDADE, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICiPIO DE MAXARANGUAPE/RN.

Pelo presente instrumento credenciamos o (a) Sr. (a) ,

(nacionalidade), (estado civil), portador do Documento de Identidade n.
e CPF n°. , (endereco), para
participar das reunides relativas ao Credenciamento acima referenciado, o qual esta autorizado
a requerer vistas de documentos e propostas, manifestar-se em meu nome ou em nome da
empresa, desistir e interpor recursos, rubricar documentos, assinar atas e praticar todos os atos
necessarios ao procedimento de Credenciamento, a que tudo daremos por firme e valioso.

o

Maxaranguape/RN, de de 2021.

Empresa:
CNPJ:
Assinatura do Responsavel
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ANEXO II

TERMO DE REFERENCIA - PLANILHA DE DESCRICAO DOS SERVICOS

Processo n°: 20210607001
Edital de Credenciamento n° 003/2021

1. OBJETO:

1.1. Refere-se a Processo de Selecao e Credenciamento de Empresas Especializadas, para
PRESTACAO DE SERVICOS NA REALIZACAO DE CIRURGIAS ELETIVAS
DE MEDIA COMPLEXIDADE, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MAXARANGUAPE/RN, nos
seguintes servigos:

ORD DESCRICAO UNIDADE VALOR
01 | CONSULTA EM CIRURGIA GERAL UND 30,00
02 | PRE-OPERATORIO UND 55,00
03 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE UND 3.162,28
PROSTATA

04 | HERNIOGRAFIA COM RESSECCAO UND 2.248,58
INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA)

05 | HENIOGRAFIA INGUINAL UND 3.046,29
VIDEOLAPAROSCOPICA

06 | HERNIOGRAFIA SEM RESSECCAO UND 2.088,68
INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA)

07 | HERNIA ESTRANGULADA UMBILICAL UND 1.876,22
VIDEOLAPAROSCOPICA

08 | TRATAMENTO DE VARIZES DOS UND 3.175,55
MEMBROS INFERIORES COM ULCERA

09 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES UND 2.338,62
BILATERAL

10 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES UND 1.588,68
UNILATERAL

11 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL UND 3.095,05

12 | HISTERECTOMIA TOTAL UND 3.338,62

13 | HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA UND 5.407,40

14 | HISTEROSCOPIA CURURGICA COM UND 1.748,58
BIOSPSIA

15 | COLECISTECTOMIA SEM UND 2.854,69
COLANGIOGRAFIA

16 | COLECISTECTOMIA COM UND 3.078,49
COLANGIOGRAFIA

17 | COLECISTECTOMIA SEM UND 3.558,12
COLANGIOGRAFIA PARA
VIDEOLAPAROSCOPIA
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18 | COLECISTECTOMIA COM UND 3.821,94
COLANGIOGRAFIA PARA
VIDEOLAPAROSCOPIA

19 | COLECISTECTOMIA COM UND 3.078,49
COLECISTECTOMIA

20 | COLECISTECTOMIA SEM UND 2.960,33
COLECISTECTOMIA

21 HEMORROIDECTOMIA UND 1.986,24

22 | ABSCESSO PERINEAL — DRENAGEM UND 1.809,26
CIRURGICA

23 | EXERESE DE CISTO BRANQUIAL UND 2.092,97

24 | CISTO SACRO-COCCIGEO — UND 1.540,35
TRATAMENTO CIRURGICO

25 OOFORECTOMIA UND 2.092,97

26 | TIREOIDECTOMIAL PARCIAL UND 2.192,02

27 | TIREOIDECTOMIAL TOTAL UND 2.588,32

28 | COLPOPLASTOMIA ANTERIOR UND 2.022,97

29 | COLPOPLASTOMIA POSTERIOR COM UND 1.986,24
PERINEORRAFIA

2. JUSTIFICATIVA:

2.1. A Administragdo Municipal através da Secretaria Municipal de Saude, necessitam
destes Servicos, objeto desta licitacdo, para garantir possibilidade de novas
contratacdes, visando manter e melhorar o Atendimento na area de Satde a
Populag¢ao de Maxaranguape/RN.

2.2.  Consultas/Especialidades: E crescente o nimero de exames complexos que vem
sendo requisitados pelos médicos do municipio e com esta contratacdo poderemos
atender prontamente a populacao.

3. ESPECIFICACAO

3.1. Para a Prestacdo dos Servigos, objeto deste Certame, as Empresas Contratadas
deverdo prestar os Servigos, dentro dos padroes de qualidade exigidos por lei e de
acordo com as especificagdes contidas neste Edital e seus anexos.

4. QUALIFICACAO TECNICA

4.1. A Empresa deverd atender as normas e regulamentacdes técnicas exigidas por lei, e
por este Edital, sendo que os servigos considerados inadequados ou nao atenderem
as exigibilidades, serdo recusados e o pagamento cancelado.

5. CRITERIOS DE ACEITACAO

5.1.  Soserdo aceitos os servicos, que estiverem de acordo com as especificacoes exigidas
pelos orgaos de Fiscalizacdo do Municipio através da Secretaria Municipal de
Saunde.

6. PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO
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6.1. A Secretaria Municipal de Saide de Maxaranguape/RN, através de servidores
credenciados, sera responsavel diretos pela fiscalizacdo do contrato, observando a
especificagdo dos itens/servigos licitados.

7. PRAZO DE EXECUCAO

7.1. A execucdo do Contrato iniciard na data de sua assinatura e vigorara até por 12
meses. O Prazo para assinatura do Contrato pelo(a) credenciado(a) sera de no
maximo 05 (cinco) dias apds a emissdo do Contrato.

8. OBRIGACOES DO CONTRATADO/FORNECEDOR

8.1.  Cabe ao contratado Prestar os Servicos, objeto desta licitacdao, conforme a descri¢cao
contida neste Edital e seus anexos.

Maxaranguape/RN, de de 2021.

Lealdo Pezzi Aratjo
Secretario Municipal de Saide de Maxaranguape/RN
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ANEXO III
MODELO DE PROPOSTA
(PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO)

Processo n°: 20210607001
Edital de Credenciamento n° 003/2021

Objeto: Refere-se a Processo de Selecdo e Credenciamento de Empresas Especializadas, para
PRESTACAO DE SERVICOS NA REALIZACAO DE CIRURGIAS ELETIVAS DE
MEDIA COMPLEXIDADE, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIiPIO DE MAXARANGUAPE/RN

Pelo presente instrumento, (razdo social da empresa), situada a Rua (endereco
completo) , neste ato representada pelo  (cargo), (nome do responsavel),
apresenta sua proposta de prego(s), conforme estabelecido no anexo II deste edital.

ORD DESCRICAO UNIDADE VALOR
01 CONSULTA EM CIRURGIA GERAL | UND 30,00
02 PRE-OPERATORIO UND 55,00
03 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE UND 3.162,28

PROSTATA

04 HERNIOGRAFIA COM RESSECCAO | UND 2.248.,58

INTESTINAL (HERNIA

ESTRANGULADA)
05 HENIOGRAFIA INGUINAL UND 3.046,29
VIDEOLAPAROSCOPICA

06 HERNIOGRAFIA SEM RESSECCAO | UND 2.088,68

INTESTINAL (HERNIA

ESTRANGULADA)
07 HERNIA ESTRANGULADA UND 1.876,22
UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA
08 TRATAMENTO DE VARIZES DOS | UND 3.175,55
MEMBROS INFERIORES COM
ULCERA

09 TRATAMENTO CIRURGICO DE UND 2.338,62

VARIZES BILATERAL
10 TRATAMENTO CIRURGICO DE UND 1.588,68

VARIZES UNILATERAL
11 HISTERECTOMIA SUBTOTAL UND 3.095,05
12 HISTERECTOMIA TOTAL UND 3.338,62
13 | HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA | UND 5.407,40
14 HISTEROSCOPIA CURURGICA COM | UND 1.748,58
BIOSPSIA
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15 COLECISTECTOMIA SEM UND 2.854,69
COLANGIOGRAFIA
16 COLECISTECTOMIA COM UND 3.078,49
COLANGIOGRAFIA
17 COLECISTECTOMIA SEM UND 3.558,12
COLANGIOGRAFIA PARA
VIDEOLAPAROSCOPIA
18 COLECISTECTOMIA COM UND 3.821,94
COLANGIOGRAFIA PARA
VIDEOLAPAROSCOPIA
19 COLECISTECTOMIA COM UND 3.078,49
COLECISTECTOMIA
20 COLECISTECTOMIA SEM UND 2.960,33
COLECISTECTOMIA
21 HEMORROIDECTOMIA UND 1.986,24
22 ABSCESSO PERINEAL - DRENAGEM | UND 1.809,26
CIRURGICA
23 EXERESE DE CISTO BRANQUIAL UND 2.092,97
24 CISTO SACRO-COCCIGEO — UND 1.540,35
TRATAMENTO CIRURGICO
25 OOFORECTOMIA UND 2.092,97
26 TIREOIDECTOMIAL PARCIAL UND 2.192,02
27 TIREOIDECTOMIAL TOTAL UND 2.588,32
28 COLPOPLASTOMIA ANTERIOR UND 2.022,97
29 COLPOPLASTOMIA POSTERIOR COM | UND 1.986,24
PERINEORRAFIA

Os servicos prestados, estardo inclusos nos valores dos procedimentos: honorarios médicos,
anestesia, insumos, medicamentos, internacao e todas as despesas hospitalares necessarias para
a realizacdo do procedimento cirtirgico, até a alta do paciente.

, de de 2021.

Empresa:
CNPJ:
Assinatura do Responsavel
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ANEXO IV
DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

Processo n°: 20210607001
Edital de Credenciamento n° 003/2021

Objeto: Refere-se a Processo de Selecdo e Credenciamento de Empresas Especializadas, para
PRESTACAO DE SERVICOS NA REALIZACAO DE CIRURGIAS ELETIVAS DE
MEDIA COMPLEXIDADE, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MAXARANGUAPE/RN

A Empresa , devidamente inscrita, no CNPJ sob o

n° , com sede , n° , Bairro , ha
cidade de , por intermédio de seu representante legal, o
Sr. , portador do CPF n° , DECLARA, para fins do

disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n° 8.666/93, acrescido pela Lei n® 9.854/1999,
que ndo emprega menor de 18 (Dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de 16 (Dezesseis) anos, salvo na condi¢ao de aprendiz.

, de de 2021.

Empresa:
CNPJ:
Assinatura do Responsavel
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ANEXO V

MINUTA DO CONTRATO N°__ /2021

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE
MAXARANGUAPE/RN, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E
, VISANDO A PRESTACAO DE
SERVICOS NA REALIZACAO DE CIRURGIAS
ELETIVAS DE MEDIA COMPLEXIDADE,
VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICiPIO DE
MAXARANGUAPE/RN

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, o MUNICIPIO DE

MAXARANGUAPE/RN, inscrito no CNPJ n° , por intermédio da
Secretaria Municipal de Saude, inscrita no CNPJ n°. , com sede nesta cidade
a , n°. , neste ato representado pelo Secretario Municipal de
Saude, Lealdo Pezzi Araujo, brasileiro, casado, inscrito no CPF n°. e RG
n°. , no uso das atribui¢des que lhes sao conferidas, doravante denominado
CONTRATANTE ¢ de outro lado , inscrita no CNPJ
n°. , situada a , n° , , CEP:

, neste ato representada pelo Sr.(a) ....occvvvevcvveeiciieeniieennn. , ,
residente na Rua....ccooovviiiiiiiiiiiins n°.onns , Bairro................. cidade de
......................................... , portador da Carteira de Identidade n® ................... e do CPF N°

.............................. , doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a
Constituicao Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes, normas gerais da Lei 8.666/93
de licitagdes e contratos administrativos, com alteragdes introduzidas pela Lei Federal n°
8883/94 e Lei 9648/98, e as demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie,
resolvem celebrar o presente CONTRATO mediante as clausulas e condi¢gdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1. O presente Contrato tem por objeto a PRESTACAO DE SERVICOS NA
REALIZACAO DE CIRURGIAS ELETIVAS DE MEDIA COMPLEXIDADE,
VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE MAXARANGUAPE/RN

PARAGRAFO UNICO - O “Quadro Descritivo de Metas Fisicas e Financeiras Mensais para a
Prestacao de Servicos”, em apenso deste como anexo, integra o objeto descrito nesta clausula,
enumerando o quantitativo fisico, especificando-o por procedimentos comprovadamente
realizados pelo CONTRATADO e autorizados pela Secretaria Municipal de Saude de
Maxaranguape/RN.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO
2.1. A Secretaria Municipal de Saude acompanhara a execucdo do presente CONTRATO,
conforme cldusula anterior, utilizando-se das normas, fluxos operacionais
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e autorizativos descritos neste instrumento, discriminados na cldusula terceira e pela atuagao
continua da sua Supervisao ambulatorial.

2.2. Fica designada o Sr. Secretario Municipal de Saude para realizar a fiscalizagdo deste
contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISSOS E DA COBERTURA

3.1. S0 compromissos da CONTRATANTE:

3.1.1. Depositar em conta bancaria especifica do CONTRATADO os recursos financeiros
estipulados neste CONTRATO, conforme a descricio da Clausula quarta e do “Quadro
Descritivo de Metas Fisicas e Financeiras Mensais para a Prestacdo de Servigos”, respeitando-
se o limite financeiro méaximo, apos a apresentacdo mensal das faturas, comprovando a
execug¢ao dos procedimentos contratados.

3.1.2. Receber, conferir e dar quitagdo a prestacdo de contas apresentadas pelo
CONTRATADO.

3.1.3. Promover o acompanhamento da execucao do presente CONTRATO.

3.1.4. Publicar em extrato o presente CONTRATO, assim como quaisquer atos dele decorrentes
no orgao

oficial de publica¢do do Municipio

3.2. Sao compromissos do CONTRATADO:

3.2.1. Aplicar derivados deste CONTRATO exclusivamente nos fins previstos na clausula
primeira deste CONTRATO.

3.2.2. Realizar a totalidade dos Servicos contratados, na forma, especificacdes, prazos e demais
condi¢des estipuladas neste CONTRATO;

3.2.3. Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas e previdenciarios (encargos sociais
diretos e indiretos), respondendo, ainda, pelo seguro de responsabilidades civis e criminais
como também por eventuais prejuizos causados a terceiros ou ao Municipio, resultante de
impericia, imprudéncia ou negligéncia.

3.2.4. Encaminhar relatério mensal constando de nome do paciente, endereco, data e tipo de
procedimento realizado.

CLAUSULA QUARTA - PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

4.1. O preco da presente contratagdo atende ao abaixo especificado (conforme proposta
vencedora adjudicada).

4.2. O valor dar-se-4 conforme a necessidade da Secretaria de Satide do Municipio de
Maxaranguape/RN, no atendimento das demandas especificas do objeto ora contratado,
conforme os precgos definidos.

4.3. A Secretaria Municipal de Saade transferira ao CONTRATADO recursos financeiros no
VALOR CORRESPONDENTE AOS SERVICOS EFETUADOS DURANTE O MES E OS
PROCEDIMENTOS EXECUTADOS, em conformidade com os valores descriminados na
proposta apresentada pela proponente. Apos emissdo da nota fiscal competente e o relatorio
emitido pela Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
5.1. As despesas decorrentes das contratagdes previstas neste Edital correrdo por conta das
seguintes Dotacdes Or¢camentarias:

Unidade: 0205 - Sec. Mun. de Satde

Projeto / Atividade: 2.040 — PAB - Fixo

Natureza da Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros servigos terceiros de pessoa juridica
Fonte: 12110000 — Receitas de Impostos e transferéncia — Saude
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12140000 — Transferéncia SUS Bloco de Manutengao

Unidade: 0205 - Sec. Mun. de Satde

Projeto / Atividade: 2.050 — Média e Alta Complexidade Hospitalar - MAC
Natureza da Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros servigos terceiros de pessoa juridica
Fonte: 12140000 — Transferéncia SUS Bloco de Manutengao

Unidade: 0205 - Sec. Mun. de Satde
Projeto / Atividade: 2.034 — Manuteng¢ao da Secretaria Municipal de Satde
Natureza da Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros servigos terceiros de pessoa juridica
Fonte: 12110000 — Receitas de Impostos e transferéncia — Saude

12400000 — Royalty de Petroleo a Saude

10010000 — Recursos Ordindrios

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO
6.1. O pagamento sera efetuado MENSALMENTE conforme valor correspondente aos servigos
executados pelos credenciado, devidamente conferido e visto pelo Secretario Municipal de

Satde, apos emissdo da nota fiscal competente ou relatorio emitido pela Secretaria Municipal
de Satde.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

7.1. Os valores previstos neste CONTRATO serao fixos e irreajustdveis durante o periodo de
sua vigéncia, salvo pela superveniéncia de nova politica econdmica com determinacao diversa,
ou salvo alteracdo da tabela SUS divulgada por Portaria do Ministério da Saude, hipdtese em
que a clausula do valor podera ser revista e alterada, por meio de competente termo aditivo,
mediante solicitacdo e justificativa formal da empresa, com apresentacdo de planilha e
documentos que comprovem o impacto da mudanca nos custos.

CLAUSULA OITAVA — MODIFICACOES E ADITAMENTOS.

8.1. A CONTRATANTE podera alterar unilateralmente o presente contrato, com as devidas
justificativas, nas hipoteses do Artigo 65 da Lei n° 8.666/93. O Contrato podera ser prorrogado
conforme artigo 57, Inciso II da Lei 8.66/93.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

9.1. A CONTRATANTE podera rescindir unilateralmente o presente contrato conforme os
motivos seguintes:

I. O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

II. O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes e prazos;

III. A lentiddao no seu cumprimento;

IV. O ndo atendimento das determinag¢des regulares da autoridade designada para acompanhar
e fiscalizar a sua execugdo, assim como as de seus superiores;

V. O cometimento reiterado de faltas na sua execucdo, anotadas na forma do paragrafo
primeiro, do Artigo 67 da Lei 8.666/93;

V1. A decretagdo de faléncia ou a instauracdo de insolvéncia civil;

VII. A dissolugao da sociedade ou o falecimento do CONTRATADO;

VIII. A alteragdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que
prejudique a execugdo do CONTRATO

9.2. A rescisdao do contrato poderd ser por acordo entre as partes ou determinada por ato
unilateral e escrito da Administragao.
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9.3. Em caso de rescisdo unilateral, obrigam-se as partes a providenciar aviso prévio,
assegurado o prazo necessario a realizagdo de novo certame licitatério, devendo a
CONTRATANTE comunicar a rescisao com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias e a
CONTRATADA comunicar a rescis@o com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA

10.1. O presente Contrato vigorara até por 12 (doze) meses ap0Os sua assinatura e podera ser
prorrogado, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, limite este
que, em carater excepcional e devidamente justificado mediante autorizacdo da autoridade
superior, podera ser prorrogado, nos termos do artigo 57, Il e § 4° da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Ceara Mirim/RN, para dirimir qualquer ag¢do ou
pendéncia que porventura advenha do presente instrumento, renunciando, expressamente a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento em 03(trés) vias de igual
teor e forma, para um so efeito legal.

Maxaqranguape/RN, em [data].

CONTRATANTE CONTRATADO
Lealdo Pezzi Aratjo Responsavel
Secretario Municipal de Saude Empresa

TESTEMUNHAS:

1) 2)
Nome Nome
CPF CPF
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