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CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PARA A ATUAGAO
NA CAMPANHA DE VACINAGAO CONTRA A COVID-19

EDITAL N° 122/2021

O Municipio de Fortaleza, através da Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza, com sede na Rua
Barao do Rio Branco, n° 910, Centro, Fortaleza-CE, neste ato representado por sua Secretaria, Ana
Estela Fernandes Leite, torna publica a realizagdo em carater emergencial de CREDENCIAMENTO
DE PROFISSIONAIS PARA A ATUAGAO NA CAMPANHA DE VACINAGAO CONTRA A COVID-
19, por inexigibilidade de licitagao, com fulcro no art. 25, caput, da Lei Federal n°® 8.666/1993 e suas
alteragdes posteriores, decorrente do processo administrativo de n° P135233/2021, com base nas
regras previstas neste Edital e em seus Anexos, por meio do Instituto Municipal de Desenvolvimento
de Recursos Humanos (IMPARH), e considerado o disposto no Decreto Municipal n® 14.611, de 17
de margo de 2020, no Decreto Legislativo n®° 557, de 18 de fevereiro de 2021, e na Lei Municipal n°
11.095, de 22 de margo de 2021, alterada pela Lei Municipal n® 11.127, de 16 de junho de 2021.

O inteiro teor do Edital sera publicado no Diario Oficial do Municipio de Fortaleza, disponivel nos

sites da Prefeitura de Fortaleza (www.fortaleza.ce.qov.br) e do Credenciamento

(credenciacovid.fortaleza.ce.gov.br), sendo de responsabilidade exclusiva do candidato a leitura

deste documento.

1. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1. Os profissionais credenciados prestarao servigos, exclusivamente, nos Centros de Vacinacao
vinculados a Secretaria Municipal da Saude (SMS).

1.2. O credenciamento nao implicara na obrigatoriedade de o Municipio de Fortaleza, através da
Secretaria Municipal da Saude (SMS), solicitar a prestagao dos servigos.

1.3. Considerando a natureza temporaria, eventual e autbnoma da prestacdo dos servicos, nao
havera qualquer tipo de vinculo empregaticio entre o credenciado e o Municipio de Fortaleza,
através da Secretaria Municipal da Saude (SMS).

1.4. Em razado da finalidade do credenciamento, o prazo de vigéncia do Edital sera até 31 de
dezembro de 2021, ou enquanto perdurar a situagado de emergéncia em saude publica no municipio
de Fortaleza, a contar da data de sua publicagao no Diario Oficial do Municipio.

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 eliminatorio.

1.6. O credenciamento obedecera as regras do regime de execugao indireta por prego unitario,
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consoante estabelecido no art. 6°, VIII, a, da Lei Federal n° 8.666/1993.
1.7. Todo o processo de Credenciamento em epigrafe, incluindo a andlise da documentagao
apresentada pelos interessados devidamente inscritos, sera realizado por meio de avaliagcao técnica
de responsabilidade da Diretoria de Concursos e Selegdes (DICES) do IMPARH.
1.8. Os seguintes Anexos sdo partes integrantes deste Edital:
Anexo | - formulario para recurso administrativo;
Anexo Il - tabela com categoria, remuneragao bruta, requisitos e descrigdo das atividades;
Anexo lll - minuta de termo de credenciamento.
1.9. As atividades previstas no presente Edital estdo vinculadas as determinagdes das autoridades
competentes, em especial, no que diz respeito as recomendagdes de controle sanitario e de
isolamento/distanciamento social, de acordo com a legislagao vigente.
1.10. As datas previstas ao longo deste Edital, inclusive as do quadro constante do Calendario de
Atividades (item 19), poderdo ser alteradas pelo IMPARH, segundo critérios de conveniéncia e
oportunidade, o qual dara publicidade as novas datas por meio de edital divulgado exclusivamente
pela INTERNET, no endereco eletrénico do Credenciamento

(credenciacovid.fortaleza.ce.gov.br).

2. DO OBJETO

2.1. O objeto do presente Edital trata da formacado de cadastro para Credenciamento de
Profissionais para a atuagao na Campanha de Vacinagao contra a COVID-19, nos Centros de
Vacinagao vinculados a Secretaria Municipal da Saude (SMS), das categorias profissionais aqui
relacionadas e nos termos deste Edital e de seus Anexos, em atengdo ao que determina a Lei
Federal n° 8.666/1993 e suas alteracdes posteriores, e, ainda, observados os comandos previstos
na Lei Municipal n° 11.095/2021, alterada pela Lei Municipal n® 11.127/2021, naquilo que se aplicar

aos casos especificos.

3. DAS INSCRIGOES E DA HABILITACAO

3.1. A inscricao do interessado implicara o conhecimento e a tacita aceitacdo das normas e
condi¢des estabelecidas neste Edital, das quais ndo podera alegar desconhecimento.

3.2. Para requerer sua inscricao/habilitacdo, o interessado devera preencher o formulario de
inscricao disponivel no portal do Credenciamento, exclusivamente pela internet, no enderego

eletronico credenciacovid.fortaleza.ce.gov.br, a partir das 10 horas do dia 06 de outubro de 2021,

até as 23 horas e 59 minutos do dia 08 de outubro de 2021 (horario de Fortaleza-CE).
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3.2.1. Apods a divulgacgéo do resultado final do certame, em conformidade com o estabelecido no
item 19 (Calendario de Atividades), o prazo previsto no subitem 3.2 sera oportunamente
reaberto, de acordo com a conveniéncia e oportunidade da Administracdo Publica, ocasido em que
novos interessados poderao requerer sua inscricao/habilitacdo no processo de credenciamento.
3.2.1.1. A atualizagdo da lista de credenciados/habilitados respeitara a cronologia, a partir da
divulgacgao 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. No ato da inscrigdo o interessado devera acessar o link e anexar a documentagcédo de
habilitacdo pertinente, conforme discriminado no subitem 6.2.
3.2.3. Nao sera cobrado taxa de inscricdo para participagao no processo de credenciamento.
3.3. No formulario de inscricao consta uma declaracao por meio da qual o interessado afirma que
conhece todas as prescri¢goes, acata-as e preenche todos os requisitos exigidos pelo presente Edital
(“declaragéo de concordancia com os termos do edital”).
3.4. O IMPARH néo se responsabilizara por solicitagao de inscrigdo via internet ndo recebida em
decorréncia de problemas nos computadores, de falhas de comunicagao, de congestionamento nas
linhas de comunicacao, bem como de outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a
transferéncia de dados.
3.5. O interessado que fizer declaracao falsa e/ou apresentar documentos falsos tera a sua inscricao
cancelada e serao declarados nulos, em qualquer época, todos os atos dela decorrentes. O pedido
de inscricdo é de responsabilidade exclusiva do interessado, bem como a exatiddo dos dados
cadastrais informados no formulario de inscrigéo.
3.6. O IMPARH néo se responsabilizara por quaisquer atos ou fatos decorrentes de informacdes e
enderecos incorretos ou incompletos fornecidos pelo interessado.
3.7. O interessado podera fazer correcoes e/ou alteragdes em seus dados informados no formulario

de inscricdo (credenciacovid.fortaleza.ce.gov.br) até o prazo previsto para o ultimo dia de

inscricao, de acordo com o Calendario de Atividades (item 19), exceto com relagdo ao CPF.

3.8. No ato da inscricao, o interessado devera informar um endere¢o de correspondéncia eletrbnica
(e-mail) cuja validade ele possa assegurar até o final do processo de Credenciamento, por meio do
qual podera receber avisos e comunicacoes referentes ao presente processo de Credenciamento.
3.9. Somente estarao habilitados a participar do processo de Credenciamento de Profissionais
para a atuagdo na Campanha de Vacinagao contra a COVID-19 os interessados que realizarem

sua inscricdo no endereco eletronico do Credenciamento (credenciacovid.fortaleza.ce.gov.br).

3.10. O interessado somente podera se inscrever para uma unica categoria profissional.
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3.11. O requerimento da inscricao € particular e individual.
3.12. O interessado devera obter o Edital do processo de Credenciamento exclusivamente no

enderecgo eletrbnico da Prefeitura de Fortaleza (www.fortaleza.ce.gov.br) e do Credenciamento

(credenciacovid.fortaleza.ce.gov.br). O Instituto ndo se responsabilizara por downloads do

presente Edital realizados em outros sitios que n&o os indicados neste subitem.

4. DA PERMISSAO E VEDAGAO PARA PARTICIPAGAO

4.1. Poderao participar do presente processo os profissionais que atendam as condicdes especificas
de inscri¢cao e habilitagdo exigidas neste Edital.

4.2. Nao serao aceitas inscricbes/propostas:

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

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

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

d) de servidores e dirigentes do 6rgao 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 comissao);

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. DAS VEDAGOES PARA PARTICIPAGAO

4.3.1. Tendo em vista que o presente Credenciamento tem dentre os seus objetivos a formagéo de
cadastro de profissionais de niveis superior, técnico e médio para triagem e atendimento direto ou
indireto ao publico que se apresenta para a vacinagao contra a COVID-19, fica vedada a
participagcao e contratagcdo de profissionais pertencentes ao grupo de pessoas consideradas
vulneraveis frente 8 COVID-19.

4.4. A participagdo neste processo de Credenciamento implica a aceitagdo plena e irrevogavel

das normas constantes deste Edital.

5. DAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS

Avenida Jodo Pessoa, 5609 e Damas e CEP 60425-685 e Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel. 85 3433.2996



IMPARH Fortaleza

e /=" PREFEITURA
5.1. O CREDENCIAMENTO sera feito por profissionais nas categorias relacionadas abaixo, e
prestarao servigos, exclusivamente, nos Centros de Vacinacao vinculados a Secretaria Municipal
da Saude (SMS), nas quantidades exigidas de acordo com o interesse, a necessidade e a

disponibilidade financeira do referido érgéo.

CATEGORIA PROFISSIONAL CRITERIOS PARA CREDENCIAMENTO

Diploma de graduagao em Administracao e/ou em qualquer curso de nivel
superior na area da saude

Profissional com inscri¢cdo regular no respectivo Conselho

Experiéncia minima de 06 (seis) meses em gestdo publica e/ou gestdo em
saude

Disponibilidade de cumprimento de escala conforme necessidade do servigco

COORDENADOR

DESCRICAO DE ATIVIDADES

Atuar no programa de vacinagdo do municipio de Fortaleza contra a COVID-19

CATEGORIA PROFISSIONAL CRITERIOS PARA CREDENCIAMENTO

Diploma de graduagdo em Enfermagem

Profissional com inscrigéo regular no COREN-CE

SUPERVISOR Experiéncia minima de 06 (seis) meses em gestdo publica e/ou gestdo em
saude

Disponibilidade de cumprimento de escala conforme necessidade do servigo

DESCRICAO DE ATIVIDADES

Atuar no programa de vacinagdo do municipio de Fortaleza contra a COVID-19

CATEGORIA PROFISSIONAL CRITERIOS PARA CREDENCIAMENTO

Curso Técnico em Enfermagem

Certificado de concluséo de Nivel Médio

Profissional com inscrigéo regular no COREN-CE

Disponibilidade de cumprimento de escala conforme necessidade do servigo

DESCRICAO DE ATIVIDADES

VACINADOR |

Atuar no programa de vacinagdo do municipio de Fortaleza contra a COVID-19

CATEGORIA PROFISSIONAL CRITERIOS PARA CREDENCIAMENTO
Diploma de graduagao em Enfermagem
VACINADOR I Profissional com inscrigéo regular no COREN-CE
Disponibilidade de cumprimento de escala conforme necessidade do servigo

DESCRICAO DE ATIVIDADES

Atuar no programa de vacinagdo do municipio de Fortaleza contra a COVID-19

CATEGORIA PROFISSIONAL CRITERIOS PARA CREDENCIAMENTO
Certificado de conclusdo de Nivel Médio
REGISTRADOR Disponibilidade de cumprimento de escala conforme necessidade do servigo

DESCRICAO DE ATIVIDADES

Atuar no programa de vacinagdo do municipio de Fortaleza contra a COVID-19
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CATEGORIA PROFISSIONAL CRITERIOS PARA CREDENCIAMENTO

Certificado de concluséo de Nivel Médio
Disponibilidade de cumprimento de escala conforme necessidade do servigo

DESCRICAO DE ATIVIDADES

CADASTRADOR

Atuar no programa de vacinagdo do municipio de Fortaleza contra a COVID-19

6. DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO

6.1. Para habilitar-se no Credenciamento de Profissionais para a atuagao na Campanha de
Vacinagdo contra a COVID-19, exclusivamente, nos Centros de Vacinagdo vinculados a
Secretaria Municipal da Saude (SMS), o interessado, apds preencher o formulario de inscri¢ao e
assinalar o campo referente a “declaracao de concordancia com os termos do edital”, devera
ainda anexar a documentacdo comprobatdria, por meio do endereco eletrbnico

credenciacovid.fortaleza.ce.gov.br.

6.1.1. Os arquivos anexados deverao observar o que segue:

a) documento digitalizado em “frente e verso”;

b) capacidade maxima de 2 MB (dois megabytes);

c) extenséao “gif”, “jpg”, “pdf’ ou “png”.

6.2. O interessado devera anexar no link disponibilizado, exclusivamente pela internet, no
endereco eletrénico credenciacovid.fortaleza.ce.qov.br, a partir das 10 horas do dia 06 de
outubro de 2021, até as 23 horas e 59 minutos do dia 08 de outubro de 2021 (horario de

Fortaleza-CE), os documentos de HABILITAGAO a seguir relacionados (documento original ou
cépia autenticada em cartério, em versao digitalizada, de acordo com as exigéncias previstas no
subitem 6.1.1, salvo os documentos gerados automaticamente por sistemas disponiveis na
Internet, desde que a veracidade dos mesmos possa ser atestada).

6.2.1. PARA AS CATEGORIAS DE COORDENADOR E SUPERVISOR

a) comprovante de conclusao do curso de graduagao, frente e verso (de acordo com a categoria
profissional);

b) certiddo ou declaragao original de érgéos publicos ou entidades privadas contendo o tempo
liquido minimo de 06 (seis) meses de servigo profissional, datada e assinada pelo representante
legal (ou por quem for competente para tanto), com a descrigdo da espécie do servigo em gestéo
publica e/ou gestdo em saude, na respectiva categoria profissional em que se inscreveu para
participar do Credenciamento regulado pelo presente Edital;

¢) documento de registro no Conselho Regional da respectiva categoria profissional, frente e

verso (no caso de registro profissional ainda ndo concluido/efetivado, devera o interessado
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anexar o comprovante de solicitagao de registro no Conselho, o CPF e um dos documentos
indicados no subitem 6.2.4)
6.2.2. PARA AS CATEGORIAS DE VACINADOR | E VACINADORI I
a) comprovante de conclusao do curso de graduagao ou nivel técnico, frente e verso (de acordo
com a categoria profissional);
b) certiddo ou declaragao original de érgéos publicos ou entidades privadas contendo o tempo
liquido de servigo profissional, datada e assinada pelo representante legal (ou por quem for
competente para tanto), com a descri¢éo da espécie do servigo na categoria profissional em que
se inscreveu para participar do Credenciamento regulado pelo presente Edital;
c) certiddo ou declaragao original de 6rgaos publicos contendo o tempo liquido de servigo
profissional, datada e assinada pelo representante legal (ou por quem for competente para tanto),
com a descricdo do servico destinado ao atendimento especifico da populagao a ser vacinada
contra a COVID-19, na categoria profissional em que se inscreveu para participar do
Credenciamento regulado pelo presente Edital.
d) documento de registro no Conselho Regional da respectiva categoria profissional, frente e
verso (no caso de registro profissional ainda ndo concluido/efetivado, devera o interessado
anexar o comprovante de solicitagdo de registro no Conselho, o CPF e um dos documentos
indicados no subitem 6.2.4).
6.2.3. PARA AS CATEGORIAS DE REGISTRADOR E CADASTRADOR
a) comprovante de conclusao do curso de nivel médio, frente e verso;
b) certiddo ou declaragao original de érgéos publicos ou entidades privadas contendo o tempo
liquido de servigo profissional, datada e assinada pelo representante legal (ou por quem for
competente para tanto), com a descricdo da espécie do servigo na categoria profissional em que
se inscreveu para participar do Credenciamento regulado pelo presente Edital.
c) certiddo ou declaragao original de 6rgaos publicos contendo o tempo liquido de servigo
profissional, datada e assinada pelo representante legal (ou por quem for competente para tanto),
com a descricdo do servico destinado ao atendimento especifico da populagao a ser vacinada
contra a COVID-19, na categoria profissional em que se inscreveu para participar do
Credenciamento regulado pelo presente Edital.
d) CPF e um dos documentos indicados no subitem 6.2.4.

6.2.4. S50 considerados documentos oficiais de identidade:
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a) carteira ou cédula de identidade com foto, expedida pelas For¢gas Armadas, Secretarias de
Seguranga 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.
6.2.5. A ndo apresentacgao de certidao/declaracao de experiéncia profissional, na forma prevista
na alinea “b” e/ou "c¢" dos subitens 6.2.2 e 6.2.3, ndo impede a participagao dos interessados
no certame.
6.3. A certiddao negativa de débitos municipais, bem como a comprovacdo de inscricdo do
trabalhador junto a Previdéncia Social (Instituto Nacional do Seguro Social - INSS), na condigao
de contribuinte individual, deverdao ser apresentadas por ocasido da convocacao, no ato da

assinatura do Termo de Credenciamento.

7. DA ANALISE DA DOCUMENTAGAO

7.1. A Analise da Documentacgao tera carater meramente eliminatério.

7.2. A Andlise da Documentagéo consistira da verificagdo do documento de conclusao referente ao
curso de nivel médio/técnico ou de graduagao, da declaragao de experiéncia profissional e do documento
de registro no 6rgao de fiscalizagao da profissao (de acordo com a respectiva categoria), respeitando-se o0s
requisitos minimos exigidos para cada categoria.

7.2.1.No que diz respeito a analise da declaracao de experiéncia profissional, dever-se-a observar
o disposto na alinea “b” dos subitens 6.2.1, 6.2.2 € 6.2.3 e/ou alinea “c” dos subitens 6.2.2 e
6.2.3.

7.3. Os certificados ou diplomas deverao ser expedidos por Instituicdes de Ensino reconhecidas
e com o registro do respectivo diploma no 6rgao competente, com a devida validagao do Ministério
da Educacéo (MEC).

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

7.5. Nao sera computado o tempo de servigco/experiéncia profissional se o documento a ser
analisado ndo se enquadrar nas exigéncias constantes da alinea “b” dos subitens 6.2.1, 6.2.2 e

6.2.3 e/ou alinea “c” dos subitens 6.2.2 e 6.2.3, ou se o documento a ser analisado for referente
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a tempo de experiéncia profissional advindo de trabalho ndo compativel com as categorias
profissionais e os servigos objeto do certame.
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.).
7.71. Se o nome do candidato no(s) documento(s) apresentado(s) para a analise da
documentacao for diferente do nome que consta no formulario de inscricdo, devera ser
encaminhado também um comprovante de alteragdo do nome, sob pena de esse(s)
documentos(s) ndo ser(em) considerado(s).
7.8. Sera eliminado o interessado que nao enviar a documentagao comprobatéria na forma, no
periodo e/ou no local estabelecidos neste Edital, fato que determinara a sua eliminagao do
Credenciamento de que trata o presente instrumento.
7.9. Nao sera considerada, em hipdtese alguma, a anexagao ou substituicido de qualquer
documento apds a data estabelecida no subitem 6.2.
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 documentagéao pertinente.
7.11. Para ser considerado Apto, o interessado devera enviar a documentacao comprobatéria
conforme exigida nos subitens 6.2.1, 6.2.2 e 6.2.3 (de acordo com a categoria profissional) 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 relagao dos participantes de
acordo com a ordem decrescente do total de meses de sua experiéncia profissional (alinea
‘b” dos subitens 6.2.1, 6.2.2 e 6.2.3 e/ou alinea “c” dos subitens 6.2.2 e 6.2.3), utilizando-se os
critérios de desempate apontados no subitem 7.13, sera divulgado no enderego eletrénico

credenciacovid.fortaleza.ce.qgov.br, segundo a categoria profissional.

7.13. Ocorrendo empate de classificacdo, 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 inscrigdo mais antiga no conselho regional (somente para as categorias profissionais que séo
fiscalizadas por conselho competente);

¢) a inscricdo mais antiga no processo de credenciamento.

Avenida Jodo Pessoa, 5609 e Damas e CEP 60425-685 e Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel. 85 3433.2996



IMPARH Fortaleza

PREFEITURA
8. DO RESULTADO FINAL
8.1. Serao considerados Aptos no processo de credenciamento os candidatos que atenderem
as condicdes previstas no subitem 7.11.
8.2. O resultado final do processo de Credenciamento sera divulgado no sitio do Credenciamento

(credenciacovid.fortaleza.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 (conforme disposto na
alinea “b” dos subitens 6.2.1 € 6.2.2 e também no subitem 6.2.3, de acordo com o caso),
utilizando-se os critérios de desempate apontados no subitem 7.13.

8.2.1. O resultado final sera divulgado em lista unica, por categoria profissional, integrado por
todos os participantes, levando-se em conta a experiéncia profissional comprovada (quando for
0 caso).

8.2.2. A ordem de inclusao dos participantes que ndo comprovarem a experiéncia profissional
levara em consideracao exclusivamente o critério estabelecido na alinea “b” do subitem 7.13,
especificamente com relagdo as categorias indicadas no subitem 6.2.2, e o critério previsto na
alinea “c” do mesmo subitem, especificamente com relagéo as categorias indicadas no subitem
6.2.3.

8.3. De acordo com a necessidade da SMS, os interessados considerados aptos ao
Credenciamento de Profissionais para a atuagdo na Campanha de Vacinagado contra a
COVID-19 serao posteriormente convocados para a assinatura do Termo de Credenciamento e
posterior prestacao de servicos, de acordo com o resultado final, na forma estabelecida no
subitem 8.2.

9. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

9.1. Sera admitido recurso administrativo contestando o resultado preliminar da Analise da
Documentacao.

9.2. Os recursos deverao ser interpostos no prazo de 02 (dois) dias, contado a partir da data da
divulgagao do evento referido no subitem 9.1, de acordo com a data prevista no Calendario de
Atividades (item 19) deste Edital.

9.3. Admitir-se-a um unico recurso, por candidato, contra o evento referido no subitem 9.1 deste
Edital, sendo individualizadas as respectivas decisoes.

9.4. Todos os recursos deverao ser dirigidos a Presidente do IMPARH por meio de formulario

padronizado (Anexo l), acompanhados da documentagdo pertinente, através do endereco
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eletronico do Credenciamento (credenciacovid.fortaleza.ce.gov.br), respeitado o disposto nos
subitens 6.1 ¢ 6.1.1.

9.5. Para analise de eventuais recursos, sera formada uma Banca Examinadora que se constituira

como Uultima instancia na esfera administrativa, sendo soberana em suas decisbes, razdo pela
qual nao caberao recursos adicionais.

9.6. Somente serao apreciados os recursos interpostos dentro do prazo, com indicacdo do nome
do certame de Credenciamento, do nome do interessado, do seu numero de inscricdo e da sua
categoria profissional, devendo ser utilizado o modelo especificado no Anexo | deste Edital
(Formulario para Recurso Administrativo), o qual encontra-se disponibilizado no enderego

eletrénico do Credenciamento (credenciacovid.fortaleza.ce.gov.br).

9.7. Os interessados que se sentirem prejudicados terdo a oportunidade de regularizar sua
situacao durante a fase de recurso administrativo, mediante a apresentacdo da documentacao
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, sendo
considerado, para tanto, a data e o horario do registro eletrénico (on line).

9.9. Nao serdo aceitos os recursos interpostos por fac-simile (fax) ou via postal (SEDEX, A.R.,
Carta Registrada, etc.) ou outro meio que néo seja o especificado neste Edital, nem o recurso
interposto sem o fornecimento de quaisquer dos dados exigidos no subitem 9.6.

9.10. Diante da excepcionalidade da situacao atual, os recursos apresentados nao implicarao os
impedimentos de contratacdo dos interessados habilitados e aptos para exercer as atividades

emergenciais.

10. DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

10.1. Objetivando a execugdo dos servigos, o Credenciado devera obedecer as condi¢des
estabelecidas pela SMS, constantes dos Regulamentos do respectivo 6rgdo, deste Edital e de
seus Anexos, bem como de normas regulamentares pertinentes.

10.1.1. A pessoa fisica credenciada para a prestagao dos servicos elencados neste Edital fica
ciente de que a lotacao e a escala de pessoal sera realizada por ordem e interesse da Secretaria
Municipal da Saude (SMS) nos Centros de Vacinagao.

10.2. O Credenciado se obriga a comunicar a SMS, por escrito, qualquer alteragao que porventura
ocorraem relacao as informagdes prestadas no ato da inscricao e nos documentos apresentados

por ocasiao de sua habilitagao.
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10.3. Caso seja constatada pela SMS a ocorréncia de alteragdo nas informagdes prestadas pelo
Credenciado, sem que as mesmas tenham sido comunicadas conforme previsto no subitem
10.2, reserva-se a SMS o direito de suspender o Credenciado até a regularizagao do cadastro.
10.4. Caso seja constatado pela SMS que a alteragdo nas informagdes prestadas pelo
Credenciado resulte em afronta as exigéncias legais e editalicias, reserva-se o citado 6rgao o

direito de promover a imediata rescisao do Termo de Credenciamento.

11. DO CREDENCIAMENTO

11.1. O presente Edital, acompanhado de seus Anexos, faz parte do Termo de Credenciamento
a ser celebrado, como se nele estivesse transcrito. Apds homologado e publicado o resultado
final do processo de Credenciamento em epigrafe, com a devida formalizagédo da listagem de
profissionais aptos ao credenciamento, a SMS convocara, em momento oportuno, de acordo com
a categoria profissional e segundo a ordem estabelecida no resultado final do certame, os
proponentes para assinar o Termo de Credenciamento, com vigéncia limitada até 31 de
dezembro 2021, ou enquanto perdurar a situagédo de emergéncia em saude publica no municipio
de Fortaleza.

11.2. O proponente se compromete a assinar o Termo de Credenciamento, por ocasido da
convocagao realizada pela SMS, na(s) data(s) determinada(s).

11.3. Por se tratar de procedimento de carater emergencial, os habilitados convocados para
assinatura do Termo de Credenciamento deverao fazé-lo dentro do prazo previsto, sob pena de
serem automaticamente excluidos do Credenciamento.

11.4. A habilitagado ndo obriga a Secretaria Municipal da Saude (SMS) a efetuar o credenciamento.
Os credenciamentos ocorrerdao dentro dos limites das necessidades da Administracéo, no
decorrer da vigéncia do credenciamento (subitem 1.4).

11.5. O Credenciado é responsavel pelos danos causados diretamente a SMS, aos seus
beneficiarios e/ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do Termo de
Credenciamento, nao reduzindo ou excluindo esta responsabilidade a fiscalizacdo ou o
acompanhamento pelo érgao interessado.

11.6. No ato da assinatura do Termo de Credenciamento serdo exigidos o numero da conta
corrente do Banco Bradesco e da respectiva agéncia.

11.7. A SMS, observada a conveniéncia e a oportunidade administrativas, podera proceder,

unilateralmente ou de comum acordo entre as partes, as alteracdes que se fizerem necessarias
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no objeto do Termo de Credenciamento, tendo em vista suas necessidades e disponibilidades
financeiras, observadas as condi¢cdes do processo de Credenciamento.

11.8. A SMS, respeitando as exigéncias estabelecidas neste Edital, credenciara apenas os
profissionais que se fizerem necessarios para garantir a vacinagéo dos usuarios contra a COVID-
19, 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, o referido érgdo podera, a qualquer
tempo e em carater excepcional, mediante prévia justificativa e necessario cumprimento dos
requisitos de habilitacdo dispostos neste Edital, credenciar profissionais, preservando, assim, a

qualidade e continuidade do atendimento.

12. DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

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

12.2. O Termo de Credenciamento vigorara pelo prazo de 180 (cento e oitenta) dias contados da
data de sua assinatura, podendo ser prorrogado pelo mesmo periodo, mediante necessidade
publica.

12.3. O Termo de Credenciamento podera ser rescindindo de acordo com o previsto nos arts. 78
e 79 da Lei Federal n° 8.666/1993, como também a qualquer momento pela Administracdo
Publica, inclusive quando nao houver necessidade em manter os profissionais que colaborarao
na assisténcia, prevencao e no combate a pandemia da COVID-19.

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

empregaticio.

13. DOS VALORES E REAJUSTES

13.1. Os precos fixados para contraprestacdo dos servigos tém como referéncia as tabelas
constantes do Anexo Il deste Edital.

13.2. A SMS pagara mensalmente ao Credenciado, como contraprestacdo pelos servigos
realizados, os valores vigentes, de conformidade com o estabelecido no subitem anterior.

13.3. Os valores estabelecidos pela SMS no Anexo Il deste Edital ndo seréo reajustados pelo

periodo de 12 (doze) meses, a contar da publicagédo do presente instrumento.

14. DO PAGAMENTO
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14.1. A cobranga dos servigos profissionais prestados pelo CREDENCIADO sera apresentada
mensalmente através de processo virtual, protocolizado no Sistema de Protocolo Unico (SPU),
observando-se o cronograma elaborado pela SMS.
14.1.1. O processo de cobranga devera ser instruido com a comprovacgao do registro eletrénico
de controle de frequéncia, de acordo com a escala previamente autorizada pela SMS e
devidamente assinado pelo CREDENCIADO, cuja forma de apresentagdo sera regulamentada
pela SMS, através da Coordenadoria de Gestao de Pessoas (COGEP), por meio de Portaria
posteriormente expedida, apds a homologagao do resultado final do presente Credenciamento.
14.2. A SMS obriga-se a efetuar o pagamento das despesas correspondentes a cada prestagao
de contas, no prazo de 60 (sessenta) dias, contado da data de apresentagao do(s) processo(s)
devidamente instruido(s), mediante empenho e crédito em conta corrente mantida pelo
Credenciado em agéncia do BANCO BRADESCO.
14.3. Para efetivagdo do pagamento, o Credenciado devera comprovar sua regularidade fiscal e
profissional, de acordo com o exigido no item 6 deste Edital.
14.4. A SMS recolhera na fonte os encargos e demais tributos determinados por Lei.
14.5. A SMS reserva-se o direito de glosar, total ou parcialmente, as solicitagbes apresentadas,
com base no efetivo registro de controle de frequéncia, cabendo-lhe, neste caso, pagar ao
Credenciado apenas a importancia correspondente aos servigos ndo glosados.
14.6. O Credenciado tera o direito de recorrer, uma unica vez, as glosas efetuadas pela SMS,
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 DOTAGAO ORGAMENTARIA

15.1. As despesas decorrentes dos Termos de Credenciamento advindos deste Edital serédo
pagas com recursos oriundos do orgamento da SMS, de acordo com as classificagoes
orgcamentarias indicadas abaixo (na seguinte ordem: exercicio, sequencial, dotagao/elemento de
despesal/fonte de recursos e nomenclatura):

a) 2021 - 258 - 25901.10.301.0119.2504.0001.339047.0.121100000000 - Gestédo e Manutencao
das Ac¢des da Atencao Primaria;

b) 2021 - 259 - 25901.10.301.0119.2504.0001.339047.0.121400000000 - Gestdo e Manutengéo
das Acbes da Atencao Primaria;

c) 2021 - 244 - 25901.10.301.0119.2504.0001.339036.0.121100000000 - Gestédo e Manutencao

das Ac¢bes da Atencao Primaria;
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d) 2021 - 245 - 25901.10.301.0119.2504.0001.339036.0.121400000000 - Gestdo e Manutencao
das Acbes da Atencao Primaria;

e) 2021 - 613 - 25901.10.301.0119.2504.0001.339036.0.121421000000 - Gestao e Manutengéo
das Acbes da Atencao Primaria;

f) 2021 - 614 - 25901.10.301.0119.2504.0001.339047.0.121421000000 - Gestdo e Manutengéo
das Acbes da Atencao Primaria;

g) 2021 - 400 - 25901.10.302.0123.2528.0001.339036.0.121100000000 - Gestdo e Manutencao
das Acbes da Atencao Especializada em Saude - Rede Propria;

h) 2021 - 402 - 25901.10.302.0123.2528.0001.339036.0.121400000000 - Gestdo e Manutengéo
das Acdes da Atencao Especializada em Saude - Rede Propria;

i) 2021 - 417 - 25901.10.302.0123.2528.0001.339047.0.121100000000 - Gestdo e Manutengéo
das Acdes da Atencao Especializada em Saude - Rede Propria;

j) 2021 - 418 - 25901.10.302.0123.2528.0001.339047.0.121400000000 - Gestdo e Manutengéo

das Acdes da Atencao Especializada em Saude - Rede Propria.

16. DAS SANGOES E PENALIDADES

16.1. Em caso de descumprimento total ou parcial de quaisquer das clausulas pactuadas no
Termo de Credenciamento, sujeitar-se-a o Credenciado, independentemente da formalizagao
dos processos administrativos pertinentes, a aplicacao 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 alteragdes posteriores, distinta ou cumulativamente, especialmente na
forma relacionada a seguir:

a) adverténcia, nos casos de falhas na execugédo dos servigos ou de descumprimento das
condi¢des estabelecidas no Termo de Credenciamento, de natureza leve, que ndo causem
prejuizos a Administragao Publica ou a terceiros;

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

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

d) declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica enquanto
perduraremos motivos determinantes da punigéo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade.

16.2. A aplicacao de quaisquer das penalidades acima sera precedida do devido processo legal,

onde serao assegurados o contraditério e a ampla defesa.
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17. DA SUBCONTRATAGCAO E DA RESCISAO
17.1. Fica vedado ao Credenciado a subcontratagao dos servigos objeto do presente Edital.
17.2. Em qualquer situagao, o Credenciado € o unico e integral responsavel pela prestagéo
total dos servicos.
17.3. O Termo de Credenciamento sera rescindido de pleno direito:
a) pela inobservancia de qualquer clausula, condigdo ou obrigagéo por parte do Credenciado;
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 Credenciado paralisar a execugdo dos servigos sem motivo justificado, prévia
comunicagao por escrito e sem tempo habil para que a SMS possa redirecionar o fluxo de
atendimento;
e) se o Credenciado ceder ou transferir a terceiros, no todo ou em parte, a execugado dos servigos

credenciados.

18. DA LEGISLAGAO APLICAVEL
18.1. As duvidas e questdes decorrentes deste Edital e da execucdo do Termo de
Credenciamento, especialmente quanto aos casos omissos, serdo resolvidas aplicando-se os

principios inerentes a Administragéo Publica.

19. DO CALENDARIO DE ATIVIDADES

ATIVIDADES DATA PROVAVEL
Divulgacao do Edital 04/outubro/2021
Solicitagao de inscrigdo pela Internet (credenciacovid.fortaleza.ce.qov.br) |06 a 08/outubro/2021
Envio . da ' documentacéo comprobatéria pela Inz‘ernet06 a 08/outubro/2021
(credenciacovid.fortaleza.ce.gov.br)
Resultado preliminar da Analise da Documentagao 29/outubro/2021

Recurso contra 0 resu'ltado preliminar da Analise da Documentacido pela 30 e 31/outubro/2021
Internet (credenciacovid.fortaleza.ce.gov.br)

Encaminhamento para publicagdo do resultado final e ato de homologagéao 12/novembro/2021

A partir de
19/novembro/2021

Disponibilizacdo da resposta do recurso contra o resultado preliminar (e-mail)

20. DAS DISPOSIGCOES FINAIS
20.1. A SMS podera revogar este Edital por razbes de interesse publico decorrente de fato

superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta,
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devendo anula-lo por ilegalidade, de oficio ou por provocagao de terceiros, mediante solicitagcao
escrita e devidamente fundamentada pelo interessado e acatada pelos titulares dos citados
orgaos.
20.2. As situagdes nao previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de casos fortuitos ou
de forga maior, serdo resolvidas em conjunto pelo IMPARH e pela SMS, nos termos da legislagao
aplicavel, de acordo com as respectivas competéncias.
20.3. A participagao deste processo de Credenciamento implica a aceitagédo plena e irrevogavel
das condig¢des constantes do presente Edital.
20.4. Nao poderao participar do presente Credenciamento pessoas fisicas que ndo apresentem
todos os documentos exigidos para a habilitagao.
20.5. Nao poderao participar do presente Credenciamento pessoas fisicas que se enquadrem em
qualquer das situagdes descritas no subitem 4.2.
20.6. A participagao deste processo de Credenciamento implica a aceitagao plena e irrevogavel
das condig¢des constantes do presente Edital.
20.7. Este Edital e seus Anexos fazem parte do Termo de Credenciamento a ser celebrado,
como se nele estivessem transcritos.
20.8. O presente Edital tera o prazo de vigéncia até 31 de dezembro de 2021, a contar da
publicagdo da homologagaodo resultado final, prorrogavel por necessidade ou enquanto perdurar

a situagao de emergéncia em saude publica no municipio de Fortaleza.

21. DO FORO
21.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Fortaleza para dirimir qualquer agao oriunda deste

Edital, com renuncia a qualquer outro Foro por mais privilegiado que seja.

Fortaleza, 1° de outubro de 2021.

Ana Estela Fernandes Leite
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Débora Marques do Nascimento
PRESIDENTE DO IMPARH
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CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PARA A ATUAGAO
NA CAMPANHA DE VACINAGAO CONTRA A COVID-19

ANEXO | AO EDITAL N° 122/2021

FORMULARIO PARA RECURSO ADMINISTRATIVO

AO IMPARH

Nome do Interessado:
Ndmero de Inscricao do Interessado:
Categoria Profissional:

Vem, respeitosamente, perante a Comissédo Organizadora do certame, interpor recurso administrativo,
pelos motivos a seguir expostos:

Justificativa Fundamentada do Interessado (anexar documentagao, se necessario)

Data: / /2021
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INSTITUTO MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO
DE RECURSOS HUMANOS

PREFEITURA
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PARA A ATUAGAO

NA CAMPANHA DE VACINAGAO CONTRA A COVID-19

ANEXO Il AO EDITAL N° 122/2021

R$/hora
PESIIES(;?glLAAL (SR;’T:‘:;:) (final de REQUISITOS DESCRIGAO DAS ATIVIDADES
semana)
- Graduagao em
Administracdo e/ou em
qualquer curso de nivel | Orientar os profissionais escalados no dia para os
superior na area da saude, | centros de vacinagbes, ao estabelecer critérios a serem
com experiéncia minima de | utilizados no dia em relagéo a qual publico sera atendido;
06 (seis) meses em gestdo | realizar escala diaria dos profissionais alocados no dia,
COORDENADOR R$ 16,00 R$ 24,00 putr)licr:-l e/ou gestdo em re’ali_zando a dis_tribuig;éo de funcdes; recepciornalr o
saude; publico externo, informando-os sobre as caracteristicas
- Inscricdo regular no | davacinagdo (cuidados, reagdes adversas recorrentes e
respectivo Conselho orientagbes de ordem geral); registrar os dados, para
- Disponibilidade de | controle, no sistema de prontuario eletronico;
cumprimento de escala | supervisionar os servigos executados.
conforme necessidade do
servigo.
Acompanhar a logistica de transporte; verificar e
preparar as condigbes do material imunobiolégico a ser
- Graduagao em | aplicado; verificar e registrar controle de temperatura dos
Enfermagem, inscricdo | imunobioldgicos; observar as condicdes de
regular no Coren-CE, com | armazenamento do material a ser utilizado no servigo e
experiéncia minima de 06 | solicitar sua reposi¢cdo, se necessario; preparar a
(seis) meses em gestdo | documentagdo para registro das aplicagdes, para
SUPERVISOR R$ 15,00 R$ 22,50 publica e/ou gestdo em | controle; cuidar da ordem, da limpeza e da higienizagao
saude; do material utilizado e do local de trabalho; observar as
- Disponibilidade de | condigbes de uso de geladeiras para estocagem das
cumprimento de escala | vacinas, solicitando servicos de manutengédo, se
conforme necessidade do | necessario; supervisionar os servigos executados;
servigo. realizar escala diaria para almogo e lotagdo dos
vacinadores alocados no dia para os centros de
vacinagao.
CADASTRADOR R$ 6,88 R$ 10,32 - Ensino Médio completo; Conferir e preparar a documentagdo para registro das
- Disponibilidade de | aplicagbes, para controle; recepcionar o publico externo,
i informando-os sobre a logistica da vacinagéo e sobre as
REGISTRADOR R$ 6,88 R$ 10,32 ggnmfgm:nt,?eceg;dade:cﬂz orientagbes de ordem g%ral; registrar os dados, para
servico. controle em sistema proprio.
Verificar as condi¢des do material imunobiolégico e
prepara-lo para ser aplicado; verificar e registrar controle
de temperatura dos imunobiolégicos; observar as
Ensi - condigbes de armazenamento do material a ser utilizado
- Ensino Médio completo - o L P
com Curso Técnico em | Mo servico e solicitar sua reposigdo, se necessario;
Enferma ) o preparar a documentacéo para registro das aplicagdes,
gem e inscrigdo ; . - .
reaular no Coren-CE: para controle; recepcionar o publico exlterno, |nforr_nando—
VACINADOR | R$ 6,88 R$ 10,32 9 Di L ' os sobre as caracteristicas da vacinagdo (cuidados,
- isponibilidade de - : -
- reagbes adversas recorrentes e orientagdes de ordem
cumprimento de escala ) : .
f geral); registrar os dados, para controle, no sistema de
conforme necessidade do - PO . ~
SErVico. pro_n.tuarlo eletronlco,_ repassar todas as _|nformago_e§
solicitadas pelo paciente acerca da vacina que ira
receber; informar ao paciente que ele possui autonomia
para registrar por meio de foto ou video, o momento da
vacinagdo, porém, a sua publicagcdo deve ocorrer
somente com a autorizagdo do profissional que aparece
- Graduagao em | nasimagens; apresentar ao paciente a dosagem inserida
Enfermagem e inscrigdo | na seringa para aplicagdo (intramuscular ou
regular no Coren-CE; subcutanea); garantir a aplicagdo livre de danos ao
VACINADOR I R$ 12,85 R$ 19,27 - Disponibilidade de | paciente; apresentar ao paciente a seringa vazia apés a

cumprimento de escala
conforme necessidade do
servico

aplicacdo; cuidar da ordem, limpeza e higienizagdo do
material utilizado e local de trabalho.
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CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PARA A ATUAGAO
NA CAMPANHA DE VACINAGAO CONTRA A COVID-19

ANEXO Il AO EDITAL N° 122/2021

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PARA ATUAREM NA
CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA A COVID-19 NO MUNICIPIO DE
FORTALEZA QUE ENTRE SI CELEBRAM, DE UM LADO, O MUNICIiPIO DE
FORTALEZA ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (SMS) E, DE
OUTRO, NA QUALIDADE DE CREDENCIADA, A PARTE INTERESSADA, NAS
CONDICOES QUE SEGUEM.

QUALIFICACAO DA(S) PARTE(S) CREDENCIANTE(S):

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (SMS), com sede na Rua Bardo do Rio Branco, n° 910, Centro,
Fortaleza-CE, neste ato representado por sua Secretaria, Ana Estela Fernandes Leite, brasileira, estado civil,
médica, portadora do RG n°® xxxxxxxx e inscrita no CPF/MF sob o n° xxxxxxxx, residente e domiciliada nesta
urbe.

QUALIFICACAO DA PARTE CREDENCIADA:

Nome completo do Credenciado:
Nacionalidade:

Profisséo:

RG:

CPF:

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

E-mail

Categoria profissional:

As partes acima mencionadas e qualificadas, doravante denominadas simplesmente CREDENCIANTE(S) e
CREDENCIADA, resolvem firmar o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO NA AREA DE ASSITENCIA A
SAUDE, mediante as seguintes clausulas e condigées:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGAO E VINCULAGAO

1.1. O presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, celebrado entre as partes acima qualificadas, tem
fundamento no art. 25 da Lei Federal n° 8.666/1993, com suas alteragdes posteriores, decorrente do processo
administrativo n° P135233/2021, na forma estabelecida neste Edital e em seus Anexos, com base no Decreto
Municipal n® 14.611, de 17 de margo de 2020, no Decreto Legislativo n° 557, de 18 de fevereiro de 2021, e na
Lei Municipal n° 11.095, de 22 de margo de 2021, alterada pela Lei Municipal n® 11.127, de 16 de junho de
2021, sendo regido ainda o ajuste pelo Edital de Credenciamento n® 122/2021, pelo processo administrativo
em epigrafe, doravante denominado simplesmente processo, e pela Proposta do(a) CREDENCIADO(A), os
quais passam a fazer parte integrante deste Termo, independentemente de transcrigdo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. O presente TERMO DE CREDENCIAMENTO tem por objeto a prestacdo dos servigos de Assisténcia a
Saude pelo (a) CREDENCIADO(A) aos usuarios da(s) CREDENCIANTE(S), de acordo com as atribuigcbes e
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competéncias proprias da(s) categoria(s) profissional(is) acima mencionada(s), em conformidade com o

formulario de inscri¢gdo do Edital de Credenciamento n°® 122/2021, nos termos do processo administrativo acima
mencionado, que passam a fazer parte integrante deste Termo independente de transcri¢éo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA HABILITAGAO E QUALIFICAGAO

3.1. O(A) CREDENCIADO(A) fica obrigado(a) a manter, durante todo periodo de validade do presente TERMO
DE CREDENCIAMENTO, em compatibilidade com as obrigagées por ele(a) assumidas, todas as condigbes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas no Edital de Credenciamento n® 122/2021.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

4.1. Objetivando a execugcdo dos servicos, o(a) CREDENCIADO(A) devera obedecer as condi¢des
estabelecidas pela(s) CREDENCIANTE(S), de acordo com o que consta do Edital de Credenciamento n°
122/2021 e de seus Anexos.

4.2. Os servigos objeto deste TERMO DE CREDENCIAMENTO serao executados pelo(a) CREDENCIADO(A),
exclusivamente nos Centros de Vacinagdo vinculados a Secretaria Municipal da Saudde (SMS), na(s)
categorias(s) especificada(s) acima, observada(s) a(s) especialidade(s) declarada(s) no formulario de inscrigéo,
que passa a fazer parte integrante do presente TERMO DE CREDENCIAMENTO para todos os efeitos
juridicos.

4.3. O(A) CREDENCIADO(A) se obriga a comunicar, por escrito, a(s) CREDENCIANTE(S) sobre qualquer
alteragado que, porventura, ocorra em relagao as informagdes prestadas no formulario de inscricdo, quando de
sua habilitagao.

4.4, A(s) CREDENCIANTE(S), observada a oportunidade e conveniéncia administrativa, podera realizar,
unilateralmente ou de comum acordo entre as partes, as alteragdes que se fizerem necessarias no objeto do
TERMO DE CREDENCIAMENTO, tendo em vista suas necessidades e disponibilidades financeiras,
observadas as condigbes do formulario de inscrigdo.

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

5.1. O(A) CREDENCIADO(A) obriga-se a executar fielmente os servicos objeto deste TERMO DE
CREDENCIAMENTO, em conformidade com as exigéncias contidas no Edital de Credenciamento n°® 122/2021
e em seus Anexos, bem como nos termos do formulario de inscrigéo.

5.2. O(A) CREDENCIADO(A) é responsavel pelos danos causados, diretamente a(s) CREDENCIANTE(S) e
aos seus usuarios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo deste TERMO DE
CREDENCIAMENTO, nao reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento
pelo 6rgéo interessado.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DOS CREDENCIANTES

6.1. A(s) CREDENCIANTE(S) pagara(édo) ao(a) CREDENCIADO(A) o correspondente aos valores vigentes na
data do atendimento, nos termos do subitem 7.1.

6.2. A(s) CREDENCIANTE(S) acompanhara(&o) a realizagdo dos servigos através da unidade competente,
podendo, em decorréncia disto, solicitar a adog¢ao das providéncias ao(a) CREDENCIADO(A), que atendera ou
justificara a situagdo de imediato. O ndo atendimento sujeitara o(a) CREDENCIADO(A) as penalidades
previstas neste TERMO DE CREDENCIAMENTO.

CLAUSULA SETIMA - DOS PREGOS E DO REAJUSTE

7.1. A(s) CREDENCIANTE(S) pagara(do) mensalmente ao(a) CREDENCIADO(A), como contraprestacao pelos
servicos efetivamente prestados, os valores vigentes na data do atendimento, tendo como referéncia a Tabela
do Anexo Il do Edital de Credenciamento n°® 122/2021;

7.2. Os valores constantes do Anexo Il do Edital de Credenciamento n® 122/2021 serdo irreajustaveis pelo
periodo de 12 (doze) meses.

CLAUSULA OITAVA - DA APRESENTAGAO, DA COBRANCA E DO PAGAMENTO

8.1. A cobranga dos servigos profissionais prestados pelo(a) CREDENCIADO(A) sera feita mensalmente,
observando-se o cronograma elaborado pela(s) CREDENCIANTE(S), regulamentada através de Portaria
posteriormente langada ap6s homologagao do resultado final do Edital que regula o certame.
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8.2. A(s) CREDENCIANTE(S) obriga(m)-se a efetuar o pagamento das despesas correspondentes a cada
prestagdo de contas, no prazo de 60 (sessenta) dias, contado da data de apresentagdo do(s) processo(s)

devidamente instruido(s), mediante empenho e crédito em conta corrente mantida pelo(a) CREDENCIADO(A)
junto ao BANCO BRADESCO.

CLAUSULA NONA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

9.1. As despesas decorrentes dos Termos de Credenciamento advindos deste Edital de Credenciamento n°
122/2021 serdo pagas com recursos oriundos do or¢camento XXXXXX, de acordo com as seguintes
classificagdes orgamentarias: Orgdo - XXXXXX; Unidade Orgamentaria - XXXXXX; Classificagdo Funcional -
XXXXXX; Elemento de Despesa: XXXXXX; Fonte de Recursos — XXXXXX.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

10.1. O presente TERMO DE CREDENCIAMENTO tera vigéncia de 180 (cento e oitenta) dias, limitado até 31
de dezembro de 2021, ou enquanto perdurar a situacdo de emergéncia em salde publica no municipio de
Fortaleza, 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 motivado e justificado pela(s)
CREDENCIANTE(S).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1. O presente TERMO DE CREDENCIAMENTO sera rescindido de pleno direito:

11.1.1. Pela inobservancia de qualquer clausula, condi¢cdo ou obrigagéo por parte do(a) CREDENCIADO(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) CREDENCIADO(A) paralisar a execugéo dos servigos sem motivo justificado;

11.1.5. Se o(a) CREDENCIADO(A) ceder ou transferir a terceiros, no todo ou em parte, a execugao dos servigcos
credenciados fora da hipétese prevista na Clausula Décima Terceira deste instrumento.

11.1.6. Além das situagdes previstas acima, a rescisdo € 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 DE
CREDENCIAMENTO, sujeitar-se-a o(a) CREDENCIADO(A), independentemente dos processos
administrativos correspondentes, a aplicagao das penalidades civeis e criminais, e ainda as sangdes e multas
previstas 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 condi¢des
estabelecidas no TERMO DE CREDENCIAMENTO, de natureza leve, que nao causem prejuizos a
Administragcado Publica 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;

¢) 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) declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragcdo Publica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade.

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA SUBCONTRATACAO

13.1. Fica vedado ao(a) CREDENCIADO(A) a subcontratacdo dos servigos objeto deste TERMO DE
CREDENCIAMENTO.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VEDAC}AO DA EXCLUSIVIDADE

14.1. E vedada a exclusividade na relagdo decorrente do TERMO DE CREDENCIAMENTO, 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
prestagdo de servigos ora ajustada possui carater autbnomo e eventual, servindo o presente TERMO DE
CREDENCIAMENTO de formalizagéo para a prestagéo de servigo administrativo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1. Os CREDENCIANTES poderao, a qualquer tempo, diretamente ou por empresa credenciada para esse
fim, realizar fiscalizagéo para verificagdo da manutengéo das condi¢gbes exigidas na habilitagao.

16.2. Fica assegurada as partes, de comum acordo e mediante comunicagdo por escrito, a alteragdo dos
servigos constantes do formulario de inscrigao, observado o disposto no Edital de Credenciamento n° 122/2021.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES

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

a) o Processo Administrativo que originou o credenciamento;

b) o Edital de Credenciamento n® 122/2021 e os seus Anexos;

¢) toda documentacéo apresentada pelo(a) CREDENCIADO(A), quando de sua habilitagao;

d) manual de normas de auditoria regulamentada pela(s) CREDENCIANTE(S), através de Portaria
posteriormente langada ap6s homologagao do resultado final do Edital de Credenciamento n® 122/2021.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA LEGISLAGAO APLICAVEL

18.1. As duvidas e questbes decorrentes do Edital de Credenciamento n® 122/2021 e da execucgéo deste Termo
de Credenciamento, especialmente quanto aos casos omissos serao resolvidas pela(s) CREDENCIANTE(S),
aplicando-se os principios inerentes a Administragao Publica, bem como de forma subsidiaria a Lei Federal n°®
8.666/1993, com suas alteragdes posteriores.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO
19.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Fortaleza para dirimir qualquer litigio oriundo deste TERMO DE
CREDENCIAMENTO, 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 DE CREDENCIAMENTO, 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.

Fortaleza/CE, de de 2021.

Ana Estela Fernandes Leite
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CREDENCIADO(A)

Testemunhas:

RG N° RG N°
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