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PREFEITURA DE SAO BENEDITO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (SMS)

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE (MEDICO NEUROPEDIATRA) PARA
ATUAREM NO ATENDIMENTO A CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUACAO ESPECIAL,
PRINCIPALMENTE OS COM TRANSTORNO ESPECTRO AUTISTA - TEA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023 - CREDENCIAMENTO

O Municipio de Sao Benedito, através da Secretaria Municipal da Saude, com sede na Rua Apolonio de
Barros, s/n, Centro — Sao Benedito/CE, neste ato representado por seu Secretario, Luis Carlos do
Nascimento, torna publica a realizagdo em carater emergencial de CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE (MEDICO NEUROPEDIATRA) PARA ATUAREM NO
ATENDIMENTO A CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUACAO ESPECIAL, PRINCIPALMENTE OS
COM TRANSTORNO ESPECTRO AUTISTA - TEA, com fulcro na Lei Federal n° 8.666/93 e suas
alteragdes posteriores, com base nas regras previstas neste Edital e em seus Anexos.

O inteiro teor do Edital sera publicado no Diario Oficial do Municipio de Sao Benedito, disponivel no site
da Prefeitura Municipal de Sao Benedito (www.saobenedito.ce.qgov.br) sendo de responsabilidade
exclusiva do candidato a leitura deste documento.

1. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1. Os profissionais credenciados prestaréo servigcos, em locais determinados pela Secretaria Municipal
de Saude em atendimento a criangas e adolescentes em situagdo especial, principalmente os com
transtorno espectro autista — TEA.

1.2. O credenciamento ndo implicard na obrigatoriedade do Municipio de S&o Benedito, através da
Secretaria Municipal da Saude (SMS), solicitar a prestacao dos servigos.

1.3. Considerando a natureza temporaria, eventual e autbnoma da prestagao dos servigos, ndo havera
qualquer tipo de vinculo empregaticio entre o credenciado e o Municipio de Sdo Benedito, através da
Secretaria Municipal da Saude (SMS).

1.4. O prazo de vigéncia do presente Credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar da publicagdo
da homologagéo do resultado final, prorrogavel conforme interesse da Secretaria Municipal de Saude de
Séo Benedito

1.5. O processo de Credenciamento de que trata o instrumento em epigrafe efetivar-se-a em uma Unica
etapa, para todas as categorias profissionais, de carater meramente eliminatério.

1.6. O credenciamento obedecera as regras do regime de execugao indireta por prego unitario, consoante
estabelecido no art. 6°, VIII, b, da Lei Federal n°® 8.666/1993.

1.7. Todo o processo de Credenciamento em epigrafe, incluindo a analise da documentagao apresentada
pelos interessados devidamente inscritos, sera realizado por meio de avaliagdo técnica de
responsabilidade da Comiss&o Julgadora nomeada pela Secretaria Municipal de Saude.

1.8. Os seguintes Anexos sdo partes integrantes deste Edital:

Anexo | - formulario para recurso administrativo;

Anexo Il - tabelas de remuneracgao bruta — carga horaria 20h semanais;
Anexo lll - minuta de termo contratual;

Anexo |V - formulario de inscrigao.

1.9. As atividades previstas no presente Edital estdo vinculadas as determinagdes das autoridades
competentes, em especial, no que diz respeito as recomendacdes de controle sanitario e de
isolamento/distanciamento social, de acordo com a legislagéo vigente.
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1.10. As datas previstas ao longo deste Edital, inclusive as do quadro constante do Calendario de
Atividades (item 19), poderao ser alteradas pela Secretaria de Saude, segundo critérios de conveniéncia
e oportunidade, o qual dara publicidade as novas datas por meio de edital divulgado no Diario Oficial do
Municipio e pela INTERNET, no endereco eletronico do Municipio de Sao Benedito:
www.saobenedito.ce.gov.br.

2. DO OBJETO

2.1. O objeto do presente Edital trata da formacéo de cadastro para Credenciamento de Profissionais da
Area da Saude (Médico Neuropediatra), para atuarem no atendimento a criangas e adolescentes em
situagao especial, principalmente os com Transtorno Espectro Autista - TEA, conforme termos deste Edital
e de seus Anexos, em atencdo ao que determina a Lei Federal n° 8.666/1993 e suas alteragdes
posteriores.

2.2. Atribui¢gdes do Cargo do Médico Neuropediatra: acompanhar todo o desenvolvimento neurolégico das
criangas e jovens, através de exames clinicos e analises das aquisigdes motoras, cognitivas e de
linguagem ao longo doa anos e do tempo, permitindo diagnosticar e tratar as seguintes doencgas:
Transtorno do Espectro Autista — TEA

Hiperatividade e déficit de atengcao (TDAH)

Tics, gagueira

Alteragédo do tamanho e da forma da cabecga

Epilepsia e crise convulsiva

Meningite

Dificuldade para caminhar ou falar

Atraso para falar

Atraso para caminhar

Hipotonia (“molinho”, floppy baby)

Disturbios do sono (insdnia, terror noturno, etc)

Paralisia cerebral

Doengas musculares

Erros inatos do metabolismo

Doencgas degenerativas do sistema nervoso central e periférico

Dores de cabecga ou cefaleia

Sindromes genéticas.

3. DAS INSCRIGOES E DA HABILITACAO
3.1. A inscrigdo do interessado implicara o conhecimento e a tacita aceitagdo das normas e condigdes
estabelecidas neste Edital, das quais n&o podera alegar desconhecimento.

3.2. Para requerer sua inscricao/habilitagdo, o interessado devera preencher o formulario de inscricao
(Anexo V) e entrega-lo juntamente com os documentos de habilitacdo, em envelope fechado, durante o
periodo de 24 de abril de 2023 a 28 de abril de 2023, no horario de 08h as 12h e 14h as 17h na sede do
setor de licitagdes localizada na Rua Paulo Marques, 378, Centro, Sao Benedito-CE.

3.2.1. O prazo previsto no subitem 3.2 podera ser reaberto, de acordo com a conveniéncia e oportunidade
da Administragdo Publica, ocasiao em que novos interessados poderao requerer sua inscricdo/habilitagdo
no processo de credenciamento.

3.2.1.1. A atualizagao da lista de credenciados/habilitados respeitara a cronologia, a partir da divulgacao
do primeiro resultado final do certame, de acordo com o previsto no item 19 (Calendario de Atividades),
com a observancia, ainda, do teor do subitem 8.2 deste Edital.

3.2.2. Nao sera cobrado taxa de inscricdo para participagdo no processo de credenciamento.

3.3. No formulario de inscrigdo consta uma declaragao por meio da qual o interessado afirma que conhece
todas as prescricoes, acata-as e preenche todos os requisitos exigidos pelo presente Edital (“declaragéo
de concordancia com os termos do edital”).
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3.4. A Secretaria Municipal de Saude, nao se responsabilizara por solicitacdo de inscricdo e documentagao
nao recebida em decorréncia de problemas com envio da documentagao.

3.5. O interessado que fizer declaracdo falsa e/ou apresentar documentos falsos tera a sua inscricdo
cancelada e serdo declarados nulos, em qualquer época, todos os atos dela decorrentes. O pedido de
inscricdo € de responsabilidade exclusiva do interessado, bem como a exatiddao dos dados cadastrais
informados no formulario de inscrigdo e a veracidade dos documentos de habilitagdo apresentados.

3.6. A Secretaria Municipal de Saude nao se responsabilizara por quaisquer atos ou fatos decorrentes de
informacgodes e enderecos incorretos ou incompletos fornecidos pelo interessado.

3.7. No ato da inscrigado, o interessado devera informar um endereco de correspondéncia eletronica (e-
mail) cuja validade ele possa assegurar até o final do processo de Credenciamento, por meio do qual
podera receber avisos e comunicagdes referentes ao presente processo de Credenciamento.

3.8. Somente estardo habilitados a participar do presente processo de Credenciamento os interessados
que realizarem sua inscrigao presencialmente no prazo e enderego expressos no subitem 3.2.

3.9. O interessado somente podera se inscrever para uma Unica categoria profissional.
3.10. O requerimento da inscrigao é particular e individual.

3.11. O interessado devera obter o Edital do processo de Credenciamento no enderego eletrénico do
Municipio de Sdo Benedito: www.saobenedito.ce.gov.br ou na sede do setor de licitagbes localizada na
Rua Paulo Marques, 378, Centro, Sao Benedito-CE. A Secretaria Municipal de Saude ndo se
responsabilizara por downloads do presente Edital realizados em outros sitios que ndo os indicados neste
subitem.

4. DA PARTICIPAGAO

4.1. Poderao participar do presente processo os profissionais que atendam as condigdes especificas de
inscricao e habilitagdo exigidas neste Edital.

4.2. Nao serao aceitas inscrigdbes/documentagao:

a) de interessados que, por qualquer motivo, tenham sido declarados inidéneos ou punidos com
suspensao do direito de licitar ou contratar com a Administracdo Publica;

b) de quaisquer interessados que se enquadrem nas vedacgdes previstas no art. 9°, | e lll, da Lei Federal
no 8.666/1993, com suas alteragdes posteriores;

c) de profissional de saude que responda a processo ético, sindicante ou administrativo, ou a processo no
respectivo Conselho Profissional;

d) de servidores e dirigentes do 6rgéo responsavel pelo Credenciamento;

e) de servidor publico municipal aposentado por invalidez;

f) de servidor publico municipal ativo (de carater temporario ou investido em cargo efetivo ou em cargo
exclusivamente em comiss&o);

g) de servidor municipal (de carater temporario ou investido em cargo efetivo ou em cargo exclusivamente
em comissao) que esteja formalmente afastado de suas atividades para qualquer fim.

4.3. A participagéo neste processo de Credenciamento implica a aceitagcéo plena e irrevogavel das normas
constantes deste Edital.

5. DAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS

5.1. O CREDENCIAMENTO sera feito por profissionais nas categorias relacionadas abaixo, e prestarao
servicos, exclusivamente, em locais determinados pela Secretaria Municipal de Saude em atendimento a
criangas e adolescentes em situagao especial, principalmente os com Transtorno Espectro Autista — TEA.

CATEGORIA PROFISSIONAL CRITERIOS PARA CREDENCIAMENTO
MEDICO NEUROPEDIATRA

Profissional com inscri¢géo regular no CRM-CE

Diploma de graduagdo em medicina

. Disponibilidade de cumprimento da Carga Horaria conforme necessidade do servigo
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DESCRICAO DE ATIVIDADES: conforme item 2.2 do edital

6. DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

6.1. Para habilitar-se no presente Credenciamento, o interessado devera preencher o formulario de
inscricdo (Anexo V) e entrega-lo juntamente com os documentos de habilitagdo, em envelope fechado,
durante o periodo de 24 de abril de 2023 a 28 de abril de 2023, no horario de 08h as 12h e 14h as 17h na
sede do setor de licitagdes localizada na Rua Paulo Marques, 378, Centro, Sao Benedito-CE.

6.2. O interessado devera entregar os documentos de HABILITACAO a seguir relacionados (documento
original ou cdpia autenticada em cartério, salvo os documentos gerados automaticamente por sistemas
disponiveis na Internet, desde que a veracidade dos mesmos possa ser atestada):

a) Comprovante de concluséo do curso de graduacao, frente e verso (de acordo com a categoria
profissional);

b) Certidao ou declaracao original de 6rgaos publicos ou entidades privadas contendo o tempo liquido de
servico profissional advindo de trabalho compativel com a categoria profissional e os servigos objeto do
certame, datada e assinada pelo representante legal (ou por quem for competente para tanto), com a
descri¢cao da espécie do servigo compativel com o objeto deste credenciamento.

c) Documento de registro no Conselho Regional da respectiva categoria profissional, frente e verso.

d) Comprovagao do Cadastro Profissional CNES.

6.2.1. Sdo considerados documentos oficiais de identidade:

a) carteira ou cédula de identidade com foto, expedida pelas Forgas Armadas, Secretarias de Seguranca
Publica, unidades militares do Corpo de Bombeiros, érgaos fiscalizadores de exercicio profissional (ordem
ou conselho de classe) e pelo Ministério das Relagdes Exteriores;

b) passaporte brasileiro;

c) certificado de reservista e carteira funcional expedida por érgao publico que, por lei federal, vale como
identidade;

d) carteira nacional de habilitagdo (somente o modelo com foto);

e) carteira profissional expedida pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia Social.

6.2.2. A ndo apresentagao de certidao/declaragao de experiéncia profissional, na forma prevista na alinea
“b” do subitem 6.2, ndo impede a participagao dos interessados no certame.

6.3. A certiddo negativa de débitos municipais, bem como a comprovagéo de inscricdo do trabalhador
junto a Previdéncia Social (Instituto Nacional do Seguro Social - INSS), na condicdo de contribuinte
individual, deverao ser apresentadas por ocasidao da convocagao, no ato da assinatura do Termo
Contratual.

7. DA ANALISE DA DOCUMENTAGAO

7.1. A Analise da documentacgao tera carater meramente eliminatoério e sera realizada pela Comissao
Julgadora nomeada pela Secretaria Municipal de Saude.

7.2. A Analise da documentacgao consistira da verificagdo do documento de conclusao referente ao curso
de graduacéo, da declaracao de experiéncia profissional de acordo com a categoria profissional.

7.3. Os certificados ou diplomas deverao ser expedidos por Instituicdes de Ensino reconhecidas € com o
registro do respectivo diploma no 6rgdo competente, com a devida validagdo do Ministério da Educacao
(MEC).

7.4. A declaracdo e/ou a certiddo mencionadas no subitem 7.2 deverdo ser emitidas por autoridade
competente, por dirigentes de 6rgado de pessoal ou de recursos humanos ou por funcionario lotado na
unidade.

7.5. Nao sera computado o tempo de servigo/experiéncia profissional se o documento a ser analisado nao
se enquadrar nas exigéncias constantes da alinea “b” do subitem 6.2, ou se o documento a ser analisado
for referente ao tempo de experiéncia profissional advindo de trabalho ndo compativel com a categoria
profissional e os servigos objeto do certame.
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7.6. Sera considerado como data-limite para a afericao de tempo de experiéncia profissional a data da
expedicao do referido documento.

7.7. Nao serdo aceitos documentos encaminhados por fac-simile (fax) ou via postal SEDEX, A.R., Carta
Registrada, etc.).

7.8. Sera eliminado o interessado que ndo enviar a documentagao comprobatéria na forma, no periodo
e/ou no local estabelecidos neste Edital, fato que determinara a sua eliminagdo do Credenciamento de
que trata o presente instrumento.

7.9. Nao sera considerada, em hipétese alguma, a anexagao ou substituicdo de qualquer documento apos
a data estabelecida no subitem 6.1.

7.10. Os interessados que se sentirem prejudicados terdo a oportunidade de regularizar sua situagao
durante a fase de recurso administrativo, mediante o envio da documentagéo pertinente.

7.11. Para ser considerado APTO, o interessado devera enviar o Formulario de Inscricdo e a
documentacao comprobatéria de Habilitagdo conforme exigido no presente edital e preencher os critérios
para credenciamento de acordo com o previsto no subitem 5.1 (a depender da categoria profissional).

7.12. O resultado da Analise da Documentacao, do qual constara a relacdo dos participantes de acordo
com a ordem decrescente do total de meses de sua experiéncia profissional advinda de trabalho
compativel com a categoria profissional e os servigos objeto do certame, utilizando-se os critérios de
desempate apontados no subitem 7.13, sera divulgado no Diario Oficial do Municipio e no enderego
eletrénico www.saobenedito.ce.gov.br, segundo a categoria profissional.

7.13. Ocorrendo empate de classificagdo, o desempate entre os interessados ocorrera levando-se em
conta os critérios abaixo relacionados, sucessivamente:

a) a idade maior, considerando-se ano, més e dia, em respeito ao disposto no paragrafo unico do art. 27
da Lei Federal n° 10.741/2003 (Estatuto do Idoso);

b) a inscricdo mais antiga no conselho regional (de acordo com a categoria profissional).

8. DO RESULTADO FINAL

8.1. Serao considerados APTOS no processo de credenciamento os candidatos que atenderem as
condi¢bes previstas no subitem 7.11.

8.2. O resultado final do processo de Credenciamento sera divulgado no Diario Oficial do Municipio € no
sitio do Municipio de Sao Benedito: www.saobenedito.ce.gov.br, de acordo com o previsto no Calendario
de Atividades (item 19), mediante a disponibilizagdo de uma lista de credenciados de acordo com a ordem
decrescente do total de meses de sua experiéncia profissional advinda de trabalho compativel com a
categoria profissional e os servigos objeto do certame, utilizando-se os critérios de desempate apontados
no subitem 7.13.

8.2.1. O resultado final sera divulgado em lista Unica, integrado por todos os participantes,
independentemente da comprovagdo de experiéncia profissional na forma prevista na alinea “b” do
subitem 6.2.

8.2.2. A ordem de inclusdo dos participantes que ndo comprovarem experiéncia profissional levara em
consideragao exclusivamente o critério estabelecido na alinea “b” do subitem 7.13.

8.3. De acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de Saude, os interessados considerados aptos
ao Credenciamento serdo posteriormente convocados para a assinatura do Termo Contratual e posterior
prestacao de servigos, de acordo com o resultado final, na forma prevista no subitem 8.2.

9. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

9.1. Sera admitido recurso administrativo contestando o resultado preliminar da Analise da Documentagao
realizado pela Comisséo Julgadora nomeada pela Secretaria Municipal de Saude.
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9.2. Os recursos deverao ser interpostos no prazo de 02 (dois) dias uteis, contados a partir da data da
divulgagédo do resultado referido no subitem 8.2, de acordo com a data prevista no Calendério de
Atividades deste Edital.

9.3. Admitir-se-a um unico recurso, por candidato, contra o resultado referido no subitem 8.2, sendo
individualizadas as respectivas decisdes.

9.4. Todos os recursos deverao ser dirigidos a Comissao Julgadora por meio de formulario padronizado
(Anexo 1), acompanhados da documentagdo pertinente, entregues dentro do prazo determinado no
subitem 9.2, na sede do setor de licitagdes localizada na Rua Paulo Marques, 378, Centro, Sao Benedito-
CE, respeitado o disposto no subitem 6.1.

9.5. Decidido o recurso pela Comissao Julgadora, sem provimento, devera ser enviado, devidamente
informado ao Secretario Municipal de Saude, para decisao final sobre o recurso, razdo pela qual ndo
caberéo recursos adicionais.

9.6. Somente serdo apreciados os recursos interpostos dentro do prazo, com indicagdo do numero do
certame de Credenciamento, do nome do interessado e da sua categoria profissional, devendo ser
utilizado o modelo especificado no Anexo | deste Edital (Formulario para Recurso Administrativo).

9.7. Os interessados que se sentirem prejudicados terdo a oportunidade de regularizar sua situagéo
durante a fase de recurso administrativo, mediante a apresentagdo da documentacéo pertinente, dentro
do prazo estabelecido no subitem 9.2.

9.8. O recurso interposto fora do prazo estabelecido no subitem 9.2 nao sera aceito.

9.9. Nao serdo aceitos os recursos interpostos por fac-simile (fax) ou outro meio que ndo seja o
especificado neste Edital, nem o recurso interposto sem o fornecimento de quaisquer dos dados exigidos
no subitem 9.6.

9.10. Na contagem dos prazos excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-a o do vencimento, e considerar-se-
a0 os dias consecutivos, exceto quando for explicitamente disposto em contrario.

10. DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

10.1. Objetivando a execugado dos servigos, o credenciado/contratado devera obedecer as condigbes
estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude, constante dos Regulamentos do respectivo érgao,
deste Edital e de seus Anexos, bem como de normas regulamentares pertinentes.

10.1.1. A pessoa fisica contratada para a prestagdo dos servigos elencados neste Edital fica ciente de que
a lotagdo e a carga horaria serdo realizadas por ordem e interesse da Secretaria Municipal da Saude
(SMS),

10.2. O Credenciado se obriga a comunicar a Secretaria Municipal de Saude, por escrito, qualquer
alteragdo que porventura ocorra em relacdo as informagbes prestadas no ato da inscricdo e nos
documentos apresentados por ocasido de sua habilitagao.

10.3. Caso seja constatada pela Secretaria Municipal de Saude a ocorréncia de alteragao nas informagdes
prestadas pelo Credenciado, sem que as mesmas tenham sido comunicadas conforme previsto no
subitem 10.2, reserva-se a Secretaria Municipal de Saude o direito de suspender o Credenciado até a
regularizagao do cadastro.

10.4. Caso seja constatado pela Secretaria Municipal de Saude que a alteragao nas informagdes
prestadas pelo Credenciado resulte em afronta as exigéncias legais e editalicias, reserva-se ao citado
6rgéo o direito de promover a imediata suspensdo do credenciado ou rescisdo do Termo Contratual.

11. DO CREDENCIAMENTO

11.1. O presente Edital, acompanhado de seus Anexos, faz parte do Termo Contratual a ser celebrado,
como se nele estivesse transcrito. Apds homologado e publicado o resultado final do processo de
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Credenciamento em epigrafe, com a devida formalizagcédo da listagem de profissionais credenciados, a
Secretaria Municipal de Saude convocara, em momento oportuno, de acordo com a categoria profissional
e segundo a ordem estabelecida no resultado final do certame, o(s) proponente(s) para assinar o Termo
Contratual, com vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado conforme interesse entre as partes.

11.2. O credenciado se compromete a assinar o Termo Contratual, por ocasido da convocagéao realizada
pela Secretaria Municipal de Saude, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados da respectiva convocagao.

11.3. Os habilitados convocados para assinatura do Termo Contratual deverao fazé-lo dentro do prazo
previsto, sob pena de serem automaticamente excluidos do Credenciamento.

11.4. A habilitagdo e credenciamento ndo obriga a Secretaria Municipal da Saude a efetuar o Termo
Contratual. Os Termos Contratuais ocorrerdo dentro dos limites das necessidades da Administragao, no
decorrer da vigéncia do credenciamento.

11.5. O contratado é responsavel pelos danos causados diretamente a Secretaria Municipal de Saude,
aos seus beneficiarios e/ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do Termo
Contratual, ndo reduzindo ou excluindo esta responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo
6rgao interessado.

11.6. No ato da assinatura do Termo Contratual seréo exigidos o numero da conta corrente e da respectiva
agéncia do contratado.

11.7. A Secretaria Municipal de Saude, observada a conveniéncia e a oportunidade administrativas,
podera proceder, unilateralmente ou de comum acordo entre as partes, as alteracbes que se fizerem
necessarias no objeto do Termo Contratual, tendo em vista suas necessidades e disponibilidades
financeiras, observadas as condi¢des do processo de Credenciamento.

11.8. A Secretaria Municipal de Saude, respeitando as exigéncias estabelecidas neste Edital, contratara
apenas os profissionais que se fizerem necessarios para garantir o atendimento, observados os critérios
de oportunidade e conveniéncia, dentre outros.

11.9. Nao havendo o preenchimento das necessidades da SMS com o contingente oriundo do processo
de Credenciamento regulado pelo presente Edital, a Secretaria Municipal de Saude podera, a qualquer
tempo e em carater excepcional, mediante prévia justificativa e necessario cumprimento dos requisitos de
habilitagdo dispostos neste Edital, credenciar profissionais, preservando, assim, a qualidade e
continuidade do atendimento.

12. DO TERMO CONTRATUAL

12.1. O Termo Contratual que vier a ser firmado entre as partes obedecera ao disposto no presente Edital,
com suas alteragdes posteriores.

12.2. O Termo Contratual vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses contados da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado pelo mesmo periodo, de acordo entre as partes.

12.3. O Termo Contratual podera ser rescindindo de acordo com o previsto nos arts. 78 e 79 da Lei Federal
no 8.666/1993, como também a qualquer momento pela Administragdo Publica, inclusive quando nao
houver necessidade em manter os respectivos profissionais.

12.4. O Termo Contratual firmado na forma deste Credenciamento ndo gerara vinculo empregaticio.

13. DOS VALORES E REAJUSTES

13.1. Os precgos fixados para contraprestacdo dos servicos tém como referéncia a tabela constante do
Anexo Il deste Edital.

13.2. A Secretaria Municipal de Saude pagara mensalmente ao contratado, como contraprestagao pelos
servicos realizados, os valores vigentes, de conformidade com o estabelecido no subitem anterior.
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13.3. Os valores estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude no Anexo Il deste Edital nao serao
reajustados antes de transcorrido o periodo de 12 (doze) meses, a contar da celebragdo do termo
contratual.

14. DO PAGAMENTO

14.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir da data final
do periodo de adimplemento e do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para
crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

14.1.1. A cobrancga dos servigos profissionais prestados pelo Contratado sera apresentada mensalmente
através de processo protocolizado na Secretaria Municipal de Saude.

14.1.2. O processo de cobranga devera ser instruido com a comprovagdo do registro de controle de
frequéncia, de acordo com a carga horaria previamente estabelecida pela Secretaria Municipal de Saude
e devidamente assinada pelo Contratado.

14.2. A Secretaria Municipal de Saude obriga-se a efetuar o pagamento das despesas correspondentes a
cada més de servigos prestados, no prazo de 30 (sessenta) dias, contado da data de apresentagao do(s)
processo(s) devidamente instruido(s), mediante empenho e crédito em conta corrente e agéncia bancaria
mantida pelo contratado.

14.3. Para efetivagdo do pagamento, o contratado devera comprovar sua regularidade fiscal, trabalhista e
profissional, de acordo com o exigido nos subitens 6.2 e 6.3 deste Edital.

14.4. A Secretaria Municipal de Saude recolhera na fonte os encargos e demais tributos determinados por
Lei.

14.5. A Secretaria Municipal de Salde reserva-se o direito de glosar, total ou parcialmente, as solicitacdes
apresentadas, com base no efetivo registro de controle de frequéncia, cabendo-lhe, neste caso, pagar ao
contratado apenas a importancia correspondente aos servigos ndo glosados.

14.6. O Contratado tera o direito de recorrer, uma Unica vez, as glosas efetuadas pela Secretaria Municipal
de Saude, dentro do periodo de 60 (sessenta) dias apds o pagamento da fatura do més de competéncia.
O recurso devera ser devidamente instruido e acompanhado das suas respectivas justificativas e dos
documentos comprobatorios.

15. DA DOTACAO ORGAMENTARIA

15.1. As despesas decorrentes dos Termos Contratuais advindos deste credenciamento serdo pagas com
recursos oriundos do orgcamento da Secretaria Municipal de Saude, de acordo com a classificagao
orgamentaria a seguir:

Exercicio 2023 Projeto 0502.10.302.0634.2.029 Gerenciamento e Manutencdo da Média e Alta
Complexidade Hospitalar, Classificagao Econdmica 3.3.90.36.00 Outros serv. de terc. pessoa fisica.

16. DAS SANGOES E PENALIDADES

16.1. Em caso de descumprimento total ou parcial de quaisquer das clausulas pactuadas neste Edital e/ou
no Termo Contratual, sujeitar-se-a o credenciado/contratado, independentemente da formalizagdo dos
processos administrativos pertinentes, a aplicagdo das penalidades civeis e criminais e ainda as sangdes
e multas previstas no art. 86 e paragrafos, no art. 87 e no art. 88 da Lei Federal n° 8.666/1993, com suas
alteracgdes posteriores, distinta ou cumulativamente, especialmente na forma relacionada a seguir:

a) adverténcia, nos casos de falhas na execugéo dos servicos ou de descumprimento das condi¢des
estabelecidas no Termo Contratual, de natureza leve, que ndo causem prejuizos a Administragdo Publica
ou a terceiros;

b) suspensao temporaria do Termo Contratual pelo prazo de 30 (trinta) dias, nos casos de reincidéncia de
pratica de falhas de natureza leve;

c¢) declaracéo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica enquanto perdurarem
os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria

. autoridade que aplicou a penalidade.
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16.2. A aplicacao de quaisquer das penalidades acima sera precedida do devido processo administrativo,
onde serdo assegurados o contraditério e a ampla defesa.

17. DA SUBCONTRATAGAO E DA RESCISAO
17.1. Fica vedado ao contratado a subcontratagao dos servigos objeto do presente Edital.

17.2. Em qualquer situagdo, o contratado € o unico e integral responsavel pela prestagcéo total dos
Servicos.

17.3. O Termo Contratual sera rescindido de pleno direito:

a) pela inobservancia de qualquer clausula, condigdo ou obrigacao por parte do contratado;

b) a qualquer tempo, por mutuo acordo entre as partes, ou por iniciativa de qualquer uma delas,

desde que devidamente justificado e comunicado com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

c) pela superveniéncia de qualquer norma legal ou fato administrativo que torne formal ou praticamente
inexequivel o ajuste;

d) se o contratado paralisar a execugdo dos servicos sem motivo justificado, prévia comunicagdo por
escrito e sem tempo habil para que a Secretaria Municipal de Saude possa redirecionar o fluxo de
pacientes;

e) se o contratado ceder ou transferir a terceiros, no todo ou em parte, a execugdo dos servigcos
contratados.

18. DA LEGISLAGAO APLICAVEL

18.1. As duvidas e questdes decorrentes deste Edital e da execugdo do Termo Contratual, especialmente
quanto aos casos omissos, serao resolvidas aplicando-se os principios inerentes a Administragao Publica.

19. DO CALENDARIO DE ATIVIDADES / DATAS PROVAVEIS

Divulgagéao do Edital: 20 de abril de 2023

Solicitagcao de inscrigdo e Envio da documentacao de Habilitacdo: 24 a 28 de abril de 2023
Resultado preliminar da Analise da Documentacéo 05 de maio de 2023

Recurso contra o resultado preliminar do resultado do julgamento da Documentagéo: 08 e 09 de
maio de 2023

e Disponibilizacdo da resposta do recurso contra o resultado preliminar: 11 de maio de 2023

e Encaminhamento para publicagao do resultado final e ato de homologacéo: 12 de maio de 2023

20. DAS DISPOSIGOES FINAIS

20.1. A Secretaria Municipal de Saude podera revogar este Edital por razdes de interesse publico
decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal
conduta, devendo anula-lo por ilegalidade, de oficio ou por provocacéo de terceiros, mediante solicitacdo
escrita e devidamente fundamentada pelo interessado e acatada pelo titular do citado érgéo.

20.2. As situagdes nao previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de casos fortuitos ou de forga
maior, serao resolvidas em pela Secretaria Municipal de Saude nos termos da legislagdo aplicavel, de
acordo com as respectivas competéncias.

20.3. A participagao deste processo de Credenciamento implica a aceitagdo plena e irrevogavel
das condi¢des constantes do presente Edital.

20.4. Nao poderao participar do presente Credenciamento pessoas fisicas que nao apresentem a
documentacéo exigida para sua habilitacdo.

20.5. Nao poderao participar do presente Credenciamento pessoas fisicas que se enquadrem em qualquer
das situagdes descritas abaixo:

a) servidor publico municipal ativo;

b) servidor municipal que esteja formalmente afastado de suas atividades para qualquer fim;
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c) profissional de saude que responda a processo ético, sindicante ou administrativo, ou a processo no
respectivo Conselho Profissional.

20.6. A participagao deste processo de Credenciamento implica a aceitagdo plena e irrevogavel
das condi¢des constantes do presente Edital.

20.7. Este Edital e seus Anexos fazem parte do Termo Contratual a ser celebrado, como se nele
estivessem transcritos.

20.8. O presente Credenciamento tera o prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da publicagdo
da homologacéo do resultado final, prorrogavel conforme interesse da Secretaria Municipal de Saude de
Sao Benedito.

21. DO FORO

21.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Sdo Benedito-CE para dirimir qualquer agéo oriunda deste Edital,
com renuncia a qualquer outro Foro por mais privilegiado que seja.

S3o Benedito-CE, 20 de abril de 2023.

{

LUIS CARI/OS DO NASCIMENTO
SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE

T
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PREFEITURA DE SAO BENEpITO
SECRETARIA M]JNICIPAL DA SAUDE (SMS)

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023 - CREDENCIAMENTO
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE (MEDICO NEUROPENDIATRA) PARA
ATUAREM NO ATENDIMENTO A CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUACAO ESPECIAL,
PRINCIPALMENTE OS COM TRANSTORNO ESPECTRO AUTISTA - TEA

ANEXO | AO EDITAL

FORMULARIO PARA RECURSO ADMINISTRATIVO
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome do Interessado:

Categoria Profissional:

Vem, respeitosamente, perante a Secretaria Municipal de Saude, interpor recurso administrativo, pelos
motivos a seguir expostos:

Justificativa Fundamentada do Interessado (anexar documentagao, se necessario)
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PREFEITURA DE SAO BENEDITO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (SMS)
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023 - CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE (MEDICO NEUROPEDIATRA) PARA
ATUAREM NO ATENDIMENTO A CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUACAO ESPECIAL,
PRINCIPALMENTE OS COM TRANSTORNO ESPECTRO AUTISTA - TEA

ANEXO Il AO EDITAL

TABELA DE REMUNERAGAO BRUTA

CATEGORIA PROFISSIONAL CARGA HORARIA VALOR MENSAL
NIVEL SUPERIOR MENSAL BRUTO
- R$ 13.000,00
MEDICO NEUROPEDIATRA 20H (TREZE MIL REAIS)
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PREFEITURA DE SAO BENEDITO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (SMS)
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023 - CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE (MEDICO NEUROPEDIATRA) PARA
ATUAREM NO ATENDIMENTO A CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUACAO ESPECIAL,
PRINCIPALMENTE OS COM TRANSTORNO ESPECTRO AUTISTA - TEA

ANEXO IlIl AO EDITAL
MINUTA DE TERMO CONTRATUAL

TERMO CONTRATUAL DE PROFISSIONAL DA
AREA DE SAUDE PARA ATUAR NO ATENDIMENTO
A CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUAGCAO
ESPECIAL, PRINCIPALMENTE 0s COM
TRANSTORNO ESPECTRO AUTISTA — TEA, QUE
ENTRE SI CELEBRAM, DE UM LADO, O MUNICIPIO
DE SAO BENEDITO ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE (SMS) E, DO OUTRO, NA
QUALIDADE DE CONTRATADA, A PARTE
INTERESSADA, NAS CONDIGOES QUE SEGUEM.

QUALIFICACAO DA PARTE CONTRATANTE:

O MUNICIPIO DE SAO BENEDITO-CE, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (SMS), com
sede na Rua Apolbnio de Barros, s/n, Centro — Sao Benedito/CE, neste ato representada por seu
Secretario, Luis Carlos do Nascimento.

QUALIFICACAO DA PARTE CONTRATADA:
Nome completo do Contratado:
Nacionalidade:

Profissao:

RG:

CPF:

Endereco residencial (completo, com CEP):
Telefone: (_)

E-mail:

Categoria profissional:

As partes acima mencionadas e qualificadas, doravante denominadas simplesmente CONTRATANTE e
CONTRATADA, resolvem firmar o presente TERMO CONTRATUAL, mediante as seguintes clausulas e
condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGAO E VINCULAGAO

1.1 O presente TERMO CONTRATUAL, celebrado entre as partes acima qualificadas, tem fundamento
na Lei Federal n°® 8.666/1993, com suas alteragcdes posteriores, decorrente do processo administrativo de
Chamamento Publico n® 001/2023, na forma estabelecida no Edital e em seus Anexos, sendo regido ainda
pela Proposta do(a) CREDENCIADO(A), os quais passam a fazer parte integrante deste Termo,
independentemente de transcrigo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. O presente TERMO CONTRATUAL tem por objeto a prestagéo dos servigos de assisténcia a saude
pelo(a) CONTRATADO(A) aos usuarios da(s) CONTRATANTE(S), atuando no atendimento a criangas e
adolescentes em situagao especial, principalmente os com Transtorno Espectro Autista - TEA, conforme
o presente Termo Contratual, Edital e de seus Anexos, com carga horaria de 20h semanais.

2.2. Atribui¢cdes do Cargo do Médico Neuropediatra: acompanhar todo o desenvolvimento neuroldgico das
criangas e jovens, através de exames clinicos e analises das aquisicdes motoras, cognitivas e de
linguagem ao longo doa anos e do tempo, permitindo diagnosticar e tratar as seguintes doengas:
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Transtorno do Espectro Autista — TEA
Hiperatividade e déficit de atengao (TDAH)
Tics, gagueira

Alteragdo do tamanho e da forma da cabeca
Epilepsia e crise convulsiva

Meningite

Dificuldade para caminhar ou falar

Atraso para falar

Atraso para caminhar

Hipotonia (“molinho”, floppy baby)

Disturbios do sono (insbnia, terror noturno, etc)
Paralisia cerebral

Doengas musculares

Erros inatos do metabolismo

Doencas degenerativas do sistema nervoso central e periférico
Dores de cabeca ou cefaleia

Sindromes genéticas.

CLAUSULA TERCEIRA - DA HABILITAGAO E QUALIFICAGAO

3.1. O(A) CONTRATADO(A) fica obrigado(a) a manter, durante todo periodo de validade do presente
TERMO CONTRATUAL, em compatibilidade com as obrigagdes por ele(a) assumidas, todas as condi¢cbes
de habilitagao e qualificagao exigidas no Edital de Chamamento Publico n® 001/2023 - Credenciamento.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

4.1. Objetivando a execucgdo dos servicos, o(a) CONTRATADO(A) devera obedecer as condigbes
estabelecidas pela(s) CONTRATANTE(S), de acordo com o que consta neste termo, no Edital de
Chamamento Publico n° 001/2023 e seus Anexos.

4.2. Os servigos objeto deste TERMO CONTRATUAL serédo executados pelo(a) CONTRATADO(A), em
locais determinados pela Secretaria Municipal de Saude, na(s) especialidade(s) especificada(s) neste
termo contratual, observada(s) a(s) especialidade(s) declarada(s) no formulario de inscricao, que passa a
fazer parte integrante do presente termo para todos os efeitos juridicos.

4.3. O(A) CONTRATADO(A) se obriga a comunicar, por escrito, a(s) CONTRATANTE(S) sobre qualquer
alteragao que, porventura, ocorra em relagao as informagoes prestadas no formulario de inscricdo, quando
de sua habilitagao.

4.4. A(s) CONTRATANTE(S), observada a oportunidade e conveniéncia administrativa, podera realizar,
unilateralmente ou de comum acordo entre as partes, as alteragcdes que se fizerem necessarias no objeto
do TERMO CONTRATUAL, tendo em vista suas necessidades e disponibilidades financeiras, observadas
as condi¢des do formulario de inscrigdo.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DO(A) CONTRATADO(A)

5.1. O(A) CONTRATADO(A) obriga-se a executar fielmente os servicos objeto deste TERMO
CONTRATUAL, em conformidade com as exigéncias contidas no Edital de Chamamento Publico n°
001/2023 e em seus Anexos, bem como nos termos do formulario de inscrigao.

5.2. O(A) CONTRATADO(A) é responsavel pelos danos causados, diretamente a(s) CONTRATANTE(S)
€ aos seus usuarios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao deste TERMO
CONTRATUAL, nao reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento
pelo 6rgéo interessado.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DO(S) CONTRATANTE(S)
6.1. A(s) CONTRATANTE(S) pagara(do) ao(a) CONTRATADO(A) o correspondente aos valores vigentes
na data do atendimento, nos termos do subitem 7.1.

6.2. A(s) CONTRATANTE(S) acompanhara(ado) a realizagéo dos servigos através da unidade competente,
podendo, em decorréncia disto, solicitar a adogdo das providéncias ao(a) CONTRATADO(A), que
atendera ou justificara a situacdo de imediato. O ndo atendimento sujeitara o(a) CONTRATADO(A) as
penalidades previstas neste TERMO CONTRATUAL.
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CLAUSULA SETIMA - DOS PREGOS E DO REAJUSTE

7.1. A(s) CONTRATANTE(S) pagara mensalmente ao(a) CONTRATADO(A), como contraprestagao pelos
servicos efetivamente prestados, os valores vigentes na data do atendimento, tendo como referéncia a
Tabela a seguir:

TABELA DE REMUNERACAO BRUTA

CATEGORIA PROFISSIONAL CARGA HORARIA VALOR MENSAL
NIVEL SUPERIOR MENSAL BRUTO
. R$ 13.000,00
MEDICO NEUROPEDIATRA 20H (TREZE MIL REAIS)

7.2. Pela prestagcdo dos servigos objeto deste Termo Contratual, a(s) CONTRATANTE(S) pagara
mensalmente ao(a) CONTRATADO(A), o valor de R$ 13.000,00 (treze mil reais), totalizando o valor global
contratual de R$ 156.000,00 (cento e cinquenta e seis mil reais) para o periodo de 12 (doze) meses.

7.3. Os valores constantes no subitem anterior séo irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze) meses.

CLAUSULA OITAVA - DA APRESENTAGAO DA COBRANGA E DO PAGAMENTO
8.1. A cobrancga dos servigos profissionais prestados pelo(a) CONTRATADO(A) sera feita mensalmente,
observando-se o cronograma elaborado pela(s) CONTRATANTE(S).

8.2. A(s) CONTRATANTE(S) obriga(m)-se a efetuar o pagamento das despesas correspondentes a cada
prestagdo de contas, no prazo de 30 (trinta) dias, contado da data de apresentagdo do(s) processo(s)
devidamente instruido(s), mediante empenho e crédito em conta corrente mantida pelo(a)
CONTRATADO(A) junto a sua agéncia bancaria.

8.3. O(A) Contratado(a) devera informar a contribuigcdo previdenciaria paga em outra fonte, se for o caso.

CLAUSULA NONA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

9.1. As despesas decorrentes do TERMO CONTRATUAL serdo pagas com recursos oriundos do
orcamento da Secretaria Municipal de Saude, de acordo com a classificagdo orgamentaria a seguir:
Exercicio 2023 Projeto 0502.10.302.0634.2.029 Gerenciamento e Manutencdo da Média e Alta
Complexidade Hospitalar, Classificagao Econdmica 3.3.90.36.00 Outros serv. de terc. pessoa fisica.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA DO TERMO CONTRATUAL

10.1. O presente TERMO CONTRATUAL tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data de
sua assinatura, cujo extrato devera ser publicado no Diario Oficial do Municipio (DOM), podendo ser
prorrogado, mediante termo aditivo, e conforme interesse das partes CONTRATANTE(S).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1. O presente TERMO CONTRATUAL sera rescindido de pleno direito:

11.1.1. Pela inobservancia de qualquer clausula, condicdo ou obrigacdo por parte do(a)
CONTRATADO(A);

11.1.2. A qualquer tempo, por mutuo acordo entre as partes, ou por iniciativa de qualquer uma delas,
desde que comunicado com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

11.1.3. Pela superveniéncia de qualquer norma legal ou fato administrativo que torne formal ou
praticamente inexequivel o ajuste;

11.1.4. Se o(a) CONTRATADO(A) paralisar a execugao dos servicos sem motivo justificado;

11.1.5. Se o(a) CONTRATADO(A) ceder ou transferir a terceiros, no todo ou em parte, a execugéo dos
servicos Contratados fora da hipdtese prevista na Clausula Décima Terceira deste instrumento.

11.1.6. Além das situagdes previstas acima, a resciséo é aplicavel nos demais casos previstos nos arts.
77 e 78 da Lei Federal n° 8.666/1993.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANGOES E PENALIDADES

12.1. Em caso de descumprimento total ou parcial de quaisquer das clausulas pactuadas no TERMO
CONTRATUAL, sujeitar-se-a o(a) CONTRATADO(A), independentemente dos processos administrativos
correspondentes, a aplicagao das penalidades civeis e criminais, e ainda as sangbes e multas previstas
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nos arts. 86 e paragrafos, 87 e 88 da Lei Federal n° 8.666/1993, com suas alteragdes posteriores, distinta
ou cumulativamente, especialmente:

a) adverténcia, nos casos de falhas na execugdo dos servicos ou de descumprimento de condicdes
estabelecidas no TERMO CONTRATUAL, de natureza leve, que ndo causem prejuizos a Administragéo
ou a terceiros;

b) suspensao temporaria do credenciamento pelo prazo de 30 (trinta) dias, nos casos de reincidéncia de
pratica de falhas de natureza leve;

c) impedimento de contratar com a Administragdo Publica pelo prazo de até 02 (dois) anos, quando se
tratar de cometimento de falta de natureza grave;

d) declaragao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica enquanto perdurarem
os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade.

12.2. A aplicagédo de quaisquer das penalidades acima sera precedida do devido processo legal, onde
sera assegurado o contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA SUBCONTRATAGAO
13.1. Fica vedado ao(a) CONTRATADO(A) a subcontratacdo dos servigos objeto deste TERMO
CONTRATUAL.

CLAU$ULA DECIMA QUARTA - DA VEDAGAO DA EXCLUSIVIDADE

14.1. E vedada a exclusividade na relagdo decorrente do TERMO CONTRATUAL, sendo as partes
pactuantes independentes para firmar outros instrumentos juridicos com terceiros para a mesma
finalidade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA INEXISTENCIA DE VINCULO EMPREGRATICIO

15.1. Este instrumento de credenciamento ndo implica vinculo empregaticio de qualquer espécie, visto
que a prestacdo de servigos ora ajustada possui carater autbnomo e eventual, servindo o presente
TERMO CONTRATUAL de formalizagao para a prestagao de servigo administrativo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSIGOES GERAIS
16.1. O(s) CONTRATANTE(S) podera(ado), a qualquer tempo, diretamente realizar fiscalizagdo para
verificacdo da manutengéo das condi¢bes exigidas na habilitagéo.

16.2. Fica assegurada as partes, de comum acordo e mediante comunicagao por escrito, a alteragao dos
servigos constantes do formulario de inscrigao, observado o disposto no Edital de Chamamento Publico
n° 001/2023.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES

17.1. Integram o presente TERMO CONTRATUAL, para todos os fins de direito:

a) o Processo Administrativo que originou o credenciamento;

b) o Edital de Chamamento Publico n°® 001/2023 e os seus Anexos;

c¢) toda documentagao apresentada pelo(a) CONTRATADO(A), quando de sua habilitagao;

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA LEGISLAGAO APLICAVEL

18.1. As duvidas e questdes decorrentes do Edital de Chamamento Publico n® 001/2023 e da execugao
deste TERMO CONTRATUAL, especialmente quanto aos casos omissos serdo resolvidas pela(s)
CONTRATANTE(S), aplicando-se os principios inerentes a Administracdo Publica, bem como de forma
subsidiaria a Lei Federal n® 8.666/1993, com suas alteracbes posteriores.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO
19.1. As partes elegem o Foro da Comarca de S&o Benedito para dirimir qualquer litigio oriundo deste
TERMO CONTRATUAL, com renuncia a qualquer outro Foro, por mais privilegiado que seja.

E, por assim haverem estabelecido e estarem de acordo com as clausulas ora avengadas, firmam as
partes o presente TERMO CONTRATUAL, em 02 (duas) vias de iguais teor e forma, na presenga das
testemunhas que também o assinam, para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Sé&o Benedito/CE, de de 2023.
. &
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LUiS CARLOS DO NASCIMENTO |
SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE

CONTRATADO(A)

Testemunhas:

1.

2.
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PREFEITURA DE SAO BENEDITO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (SMS)
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023 - CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE (MEDICO NEUROPEDIATRA) PARA
ATUAREM NO ATENDIMENTO A CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUACAO ESPECIAL,
PRINCIPALMENTE OS COM TRANSTORNO ESPECTRO AUTISTA - TEA

ANEXO IV AO EDITAL
MODELO DE FORMULARIO DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

A

Secretaria de Saude do Municipio de Sao Benedito/CE,

O Sr(a). residente a Rua , portador da
carteira de identidade n° , inscrito no CPF sob o n° , vem

requerer o seu credenciamento nos termos do Edital de Credenciamento n°. 001/2023, para PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE MEDICO NEUROPEDIATRA PARA ATUAR NO
ATENDIMENTO A CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUACAO ESPECIAL, PRINCIPALMENTE OS
COM TRANSTORNO ESPECTRO AUTISTA — TEA, junto ao Municipio de Sdo Benedito — CE, para a
prestagdo do(s) seguintes(s) servico(s), conforme Edital de Chamamento Publico n°® 001/2023 -
Credenciamento:

CATEGORIA PROFISSIONAL CARGA HORARIA VALOR MENSAL
NIVEL SUPERIOR MENSAL BRUTO
. R$ 13.000,00
MEDICO NEUROPEDIATRA 20H (TREZE MIL REAIS)

Declaragao: Para tanto, declaro, sob as penas da Lei que:

a. Conhego os termos do Edital e de seus Anexos, acato e preencho todos os requisitos exigidos pelo
presente Edital;

b. Nao me enquadro nas situagdes de impedimento previstas no edital de credenciamento.

c. Estou ciente que o presente Edital de Credenciamento nado significa obrigatoriedade da Secretaria
Municipal da Saude solicitar a prestacao de servico, nao caracterizando qualquer expectativa de demanda.
d. A prestagao do servigo sera realizada em conformidade com as informacdes constantes do Edital; Em
anexo, seguem os documentos exigidos para o credenciamento.

, de de 2023.

Assinatura do Proponente
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