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EDITAL DE CREDENCIAMENTO

Processo n°: 37/2019
Modalidade: Inexigibilidade por Credenciamento
Edital n°: 6/2019

Objeto: CREDECIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DOS
SERVICOS DE ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA, ELETIVO E PLANTOES;
ATENDIMENTO MEDICO ELETIVO E PLANTOES; PROCEDIMENTOS
MEDICOS AMBULATORIAIS E CIRURGICOS, PARA OS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS); PLANTAO MEDICO E PLANTAO DE
TECNICO DE ENFERMAGEM PARA NECROPSIA NO IML MUNICIPAL.

A Prefeitura Municipal de Patrocinio, Estado de Minas Gerais, com endereco na Av.
José Alves do Nascimento, 1452, Centro, CEP 38740-000, CNPJ n°. 18.468.033/0001-
26, isento de inscricdo estadual, torna publica, que estara efetuando CHAMAMENTO
PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO, a partir do 07 de marco de 2019 até 31 de
dezembro de 2019, de interessados em prestar 0s servigos constantes no objeto desta
licitagdo, regido pelas Leis Federais N° 8.666 de 21/06/93, 10.520 de 17.07.02 e demais
alteracdes posteriores, a Portaria do Ministério da Saude, n® 1.606 de 11 de setembro de
2001, e demais condigdes fixadas neste Edital.

Maiores informacgdes encontram-se a disposi¢do dos interessados no horario das 08:30
as 11:00 e das 13:00 as 17;00, na Av. Jodo Alves do Nascimento, 1452, Centro, CEP
38.740-000 - Patrocinio/MG.

DO OBJETO DO EDITAL
1.1 Este CHAMAMENTO tem por objeto o CREDECIAMENTO DE PESSOA

JURIDICA PARA PRESTACAO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO EM
ODONTOLOGIA, ELETIVO E PLANTOES; ATENDIMENTO MEDICO
ELETIVO E PLANTOES; PROCEDIMENTOS MEDICOS
AMBULATORIAIS E CIRURGICOS, PARA OS USUARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS); PLANTAO MEDICO E PLANTAO DE
TECNICO DE ENFERMAGEM PARA NECROPSIA NO IML MUNICIPAL,
conforme prazos, procedimentos e demais condicGes descritas no edital.

2. DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS E DA IMPUGNAGCAO DO ATO
CONVOCATORIO
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2.1 Os pedidos de esclarecimentos, referentes a Chamada Publica do
Credenciamento, poderéo ser realizados por qualquer pessoa, inclusive pelas empresas
interessadas em credenciar-se e deverdo ser enviados ao Presidente da Comissao
Permanente de Licitacdo, em até 02 (dois) dias uteis antes da data final para o
Credenciamento.

2.2 Os pedidos de esclarecimentos deverdo ser encaminhados ao Presidente da CPL
por escrito, ou por meio do e-mail, licitacaoptc@patrocinio.mg.gov.br
2.3 Nos pedidos de esclarecimentos encaminhados, as empresas interessadas deverao se
identificar através do CNPJ, Razdo Social e nome do representante que pediu
esclarecimentos, bem como disponibilizar as informaces para contato (endereco
completo, telefone e e-mail).

2.4 Os esclarecimentos serdo prestados pelo Presidente da CPL, por escrito, por meio
de e-mail, no prazo méximo de 24 (vinte e quatro) horas.
2.5 Qualquer pessoa podera impugnar os termos do presente Edital, nos termos da Lei
8.666/93.

2.6 As empresas interessadas em impugnar o Edital deverdo apresentar instrumento de
impugnacdo dirigido ao Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo, que devera
ser protocolizado junto ao Protocolo da PREFEITURA MUNICIPAL DE
PATROCINIO, com sede na Praga Olimpio Garcia Brand&o, 1452, Centro, Patrocinio—
MG de segunda a sexta-feira nos horarios de 08:00h. as 11:00 e 13:00 as 16:00h.,
observado 0s prazos previstos neste ato convocatério, fundamentando o alegado e, se
for o caso, juntar as provas que se fizerem necessarias.

2.7 Acolhida a peticdo contra o ato convocatorio, a decisdo serd comunicada aos
interessados.

3. DO PRECO

3.1 Valor estimado anual global é de R$ 7.598.462,80 (sete milhdes, quinhentos e
noventa e oito mil, quatrocentos e sessenta e dois reais e oitenta centavos).

3.2 O pagamento serd realizado mensalmente, aos credenciados, mediante apresentacao
da Nota Fiscal. A Nota Fiscal devera ser entregue até o 10° dia atil junto a Secretaria de
Saude. O pagamento sera feito entre os dias 20 e 25 do més subsequente.

4. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1 As despesas decorrentes desta licitacdo correrdo por conta das seguintes dotagcfes do
exercicio em curso:

02.01.07.01.10.122.0020.00.2992.3.3.90.39.9900102 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
02.01.07.02.10.301.0020.00.2401.3.3.90.39.3600148 - Servico Médico-hospitalar, Odontologico e
Laboratorial

02.01.07.02.10.301.0020.00.2405.3.3.90.39.3600102 - Servico Médico-hospitalar, Odontoldgico e
Laboratorial

02.01.07.02.10.302.0021.00.2408.3.3.90.39.3600102 - Servico Médico-hospitalar, Odontoldgico e
Laboratorial

02.01.07.02.10.302.0021.00.2408.3.3.90.39.3600149 - Servico Médico-hospitalar, Odontoldgico e
Laboratorial

02.01.07.02.10.302.0021.00.2410.3.3.90.39.3600149 - Servi¢o Medico-hospitalar, Odontoldgico e
Laboratorial
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02.01.07.02.10.302.0021.00.2411.3.3.90.39.3600102 - Servico Médico-hospitalar, Odontoldgico e
Laboratorial

02.01.07.02.10.302.0021.00.2411.3.3.90.39.3600149 - Servico Meédico-hospitalar, Odontoldgico e
Laboratorial

4.2 A (s) Credenciada (s) devera (4o) comunicar a Contratante qualquer irregularidade
(s) de que tenha (m) conhecimento.

4.3 O credenciamento sera distribuido por itens para 0s quais 0s interessados poderdo
participar de um ou mais itens.

5. DA DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO
O envelope contendo a documentacdo referente a habilitagdo do licitante devera ser
lacrado, contendo em sua face externa, os seguintes dizeres:

ENVELOPE N° 01

Prefeitura Municipal de Patrocinio-MG

Av. Jodo Alves do Nascimento, 1452, Centro

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

REFERENTE: CREDENCIAMENTO POR INEXIGIBILIDADE N°06/2019
DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO

CONTEM DOCUMENTAQAO PARA CREDENCIAMENTO

Os interessados deverdo protocolar junto ao setor de Protocolo da Prefeitura ou no Setor
de Licitacdes, o envelope com toda documentacédo exigida no presente Edital.

5.1. Contrato Social e suas alteracGes em vigor, ou ultimo Estatuto ou Contrato Social
Consolidado;

5.2. Copia do documento de Identidade e CPF do representante legal da empresa;

5.3. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

5.4. Prova de Regularidade (Certiddo Negativa), Receita Federal, Fazendas Estadual e
Municipal;

5.5. Certiddo de Regularidade do FGTS;

5.6. Certidao de Débitos Trabalhistas;

5.7. Comprovante de registro no Conselho de Classe, (CRM, CRO, COREM);

5.8. Alvaréa Sanitario ou Declaracdo de dispensa (Anexo VIII);

5.9. Relacgéo dos profissionais qualificados do corpo clinico, devidamente acompanhado
de copias de diplomas ou certificados de conclusdo do curso, declaracdo de Instituicéo
de Ensino Superior de conclusdo de Curso de Especialidade ou Certificado de
Conclusdo de Especialidade emitido por Instituicdo de Ensino Superior, em caso de
documento emitido por Instituicdo Estrangeira deverd ser apresentado a validacdo da
mesma no Brasil, em ndmero necessario e suficiente para a realizacdo dos
procedimentos;

5.10. Poderéo participar do presente processo todos os prestadores que preencham as
condi¢des minimas exigidas neste Edital. O objeto da Empresa deve ser compativel com
0 Objeto deste Edital, inclusive o registro no CNAE;

5.11 Declaragdo nos termos do inciso XXXIII do Art. 7° da Constituicdo Federal,
conforme Anexo V; e
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5.12. Declaragdo de Idoneidade nos termos do inciso 1V do Art. 88 da Lei n° 8.666/93,
conforme Anexo IV.

5.13 A comprovacdo da regularidade fiscal deverd ser efetuada mediante a apresentacao
das competentes certidfes negativas de débitos, ou positivas com efeitos de negativas,
n&o sendo aceito protocolo de solicitagdo de documentos.

6. DAS OBRIGAQOES DA CONTRATADA

6.1. Realizar os procedimentos contratados, de acordo com a melhor técnica e com a
observancia de toda a legislagdo em vigor aplicavel a prestacdo dos servigos, sem
cobranca de qualquer valor adicional ao PACIENTE;

6.2. A contratada serd a Unica responsavel pelos saléarios, encargos sociais,
previdenciarios, taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir
sobre seu pessoal necessario a execugdo do servigo;

6.3. A contratada devera manter-se em dia com todas as condi¢Ges de habilitacdo,
licencas, alvarés, além disso, comunicar a Prefeitura qualquer alteracdo em seus dados
cadastrais;

6.4. Preencher a cada dia de atendimento o Prontuério Eletrénico ou Manual do
paciente, formularios de encaminhamento, solicitacdo de exames e outros. Preencher
todos os campos assinar e datar.

6.5. Atender todos os pacientes triados pela enfermagem, avaliar e reavaliar pacientes
que se encontram na observacdo durante o seu plantdo. Cadastrar e evoluir quando
necessario pacientes no SUSfacil para promover a sua transferéncia. Passar o plantdo
para o colega que assumira o préximo horario.

6.6 Permitir o acesso dos responsaveis da Secretaria da Saude ou Conselho Municipal
de Saude para supervisionar e acompanhar a execucdo da prestacdo dos servigcos do
contrato;

7. DA PRESTACAO DO SERVICO

7.1. Os servigos poderdo ser prestados nas Unidades Publicas de Saude, na Sede da
Contratada ou outro lugar necessario para o atendimento do usuario, acertado entre as
partes.

7.2. Sera elaborada uma escala de plantdes, sendo que a prioridade na escolha do dia
designado para cada plantonista, observara a ordem de credenciamento do certame de
acordo com os plantdes vagos. E havendo impasse em relacdo ao dia e horario do
plantdo(noturno/diurno) sera realizado sorteio entre os interessados.

7.3. Cabera ao credenciado prestar o atendimento conforme especificado no Edital. A
Secretaria Municipal de Salde definird de acordo com a necessidade do servico o
numero maximo de consultas a ser realizado pelo profissional de cada especialidade,
bem como controlara e realizara 0 agendamento dos pacientes em
conformidade com o acordado (data/hora/local) entre o profissional credenciado e a
Secretaria de Saude, respeitando a capacidade fisica das unidades de salde onde serdo
realizados os atendimentos.

7.4. O controle da realizacdo dos atendimentos sera feito através assinatura na Escala de
Plantdo, e ainda pelo controle diario de atendimento médico, registrado em sistemas
préprios ou Folha de Assinatura dos pacientes atendidos.

7.5. O contratado para o plantdo é o responsavel legal pelo cumprimento da jornada de
trabalho a qual foi credenciado e devera em caso de impossibilidade de comparecimento
providenciar um substituto credenciado;
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7.6. O contratado que ndo comparecer a trés (3) plantdes seguidos terd seu
credenciamento automaticamente suspenso;

7.7. Manter-se durante toda a execucdo do servico, em compatibilidade com todas as
condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no credenciamento.

7.8. O Municipio se reserva o direito de, a qualquer momento, solicitar a atualizagdo dos
documentos relativos a habilitacdo/qualificacdo para o credenciamento.

7.9. O Prestador serd convocado para contratacdo, com prazo de 5 dias para
atendimento, em autos proprios, e devera, na ocasido, apresentar os documentos
solicitados.

7.10. O prazo para formalizacdo do contrato podera ser prorrogado mediante pedido
fundamentado e autorizacdo da autoridade do Secretério(a) de Saude;

7.11. A contratacdo decorrente do processo sera vigente da data de assinatura do
contrato por 12 meses, podendo ser prorrogada, a cada exercicio orgamentario,
observado o limite maximo de 60 meses, nos termos da legislacao vigente;

7.12. O médico que atende em alguma especialidade médica, tem que esgotar todos os
recursos disponiveis no municipio para s6 entdo preencher o Laudo de TFD, para
encaminhamento do Paciente para tratamento em outra cidade;

7.13. O profissional médico e odontologo que prestara servicos devera seguir 0s
protocolos estabelecidos pelo SUS, quanto a prescri¢cdo de medicamentos padronizados,
solicitacdo de exames e demais normas vigentes no SUS.

8 DAS FASES DO PROCEDIMENTO PARA O CREDENCIAMENTO

8.1 O procedimento seletivo para credenciamento serd composto pelas seguintes fases:
a) Divulgacdo do Chamamento;

b) Anélise das propostas e habilitacdo;

¢) Divulgacédo dos nomes dos prestadores técnicos e legalmente habilitados;

d) Adjudicacdo e Homologacéo.

8.2 A divulgacéo do (s) prestador (es) credenciado (s) serad (do) feita (s) por meio de
PUBLICAC}AO REALIZADA NO SITE OFICIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL
DE PATROCINIO.

9 DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO E DO JULGAMENTO

9.1 Os documentos relativos a (s) habilitacdo (Ges) e a (S) proposta (s) serdo analisados
primeiramente pela Comissdo Permanente de Licitacdo a medida que forem sendo
recebidos, em até 10 (dez) dias Uteis apds a entrega, que em seguida encaminhara o
resultado do processo a Secretaria Municipal de Saude;

9.2 O (s) prestador (es) interessado (S) em participar (em) do credenciamento que trata
este Edital, devera (4o) impreterivelmente encaminhar todos os documentos enumerados
a partir do item 5, a partir do dia 07 de marco de 2019, no enderecgo informado no
preambulo deste.

9.3 Considerar-se-4 habilitada a empresa que apresentar corretamente toda a
documentacao exigida;

9.4 A inabilitagdo importa em perda do direito de credenciamento;

9.5 A contratacdo se dara por ordem de credenciamento, de acordo com a demanda da
Secretaria de Saude.

9.6 A entrega de toda documentacéo e habilitacdo ndo obriga o municipio a contratar.
A contratagdo se daré de acordo com a demanda da Secretaria de Salde.
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10 DA VIGENCIA E DA RESCISAO DOS CONTRATOS DE
CREDENCIAMENTOS

10.1 A contratacdo decorrente do processo terd a vigéncia de 12 meses, a contar da data
da assinatura do contrato, podendo ser prorrogada, a cada exercicio orgamentério,
observado o limite maximo de 60 meses, nos termos da legislacdo vigente, mediante
termo aditivo, nos termos do inc. Il do art. 57 da Lei 8.666/93,;

10.2 A rescisdo podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico ou
pelo descumprimento de quaisquer das clausulas contratadas.

10 FORMA E CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1 O pagamento seré realizado por meio da apresentacdo da Nota Fiscal até o 25°
(vigésimo quinto) dia do més subsequente ao da entrega da nota fiscal. A (s) empresa
(s) credenciada (s) devera (o) apresentar (em) a Nota Fiscal, até o 10° dia dtil, do més
da prestacdo dos servicos.

11 ALTERACAO DOS PRECOS
11.1. Os pregos contratados serdo irreajustaveis.

12 DOS RECURSOS, DAS PENALIDADES E SANQ@ES

Recursos:

12.1 Das decisdes proferidas pela Administracdo do Municipio de Patrocinio-MG,
através da Comissdo Permanente de Licitaces caberdo recursos nos termos do art. 109
da Lei n°. 8.666/93 e alteracOes;

12.2 O recurso devera ser entregue no setor de protocolo da sede da Prefeitura do
Municipio de Patrocinio ou a Comissdo Permanente de Licitacao

Penalidades:

12.3.0 ndo cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer
irregularidade na prestacdo dos servicos, por parte da empresa credenciada, ensejara
aplicacdo de multa correspondente a 10% (dez por cento) do valor mensal do contrato,
para cada notificacdo expressamente formalizada, independente da possibilidade de
rescisdo contratual, com as consequéncias previstas em lei;

12.4. A aplicacdo da multa prevista no item anterior poderd ocorrer somente 03 (trés)
vezes, sendo que a quarta notificacdo ensejard a obrigatoria rescisdo contratual e
aplicacdo das demais sancdes legais previstas;

12.5. A (s) empresa (s) credenciada (s) fica (m) ainda sujeita (s) as penalidades previstas
na Lei n°. 8.666/93 e alteracdes, nos casos nao previstos neste edital.

Sancgoes:

12.6 Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado a Administracao
Municipal poderd, garantida a prévia defesa do (s) contratado (s) no prazo de 05 (cinco)
ias Uteis, aplicar multa prevista neste Edital juntamente com as seguintes sancdes:
Adverténcia;

12.7.Suspensdo temporaria de participacdo em Licitagdes e impedimento de contratar
com a Administracdo Publica, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

12.8. Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem o0s motivos determinantes de punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade. A reabilitacdo sera
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concedida sempre que o contratado ressarcir a8 Administracdo o0s prejuizos resultantes de
sua culpa/dolo ou depois de decorrido 0 prazo da san¢édo aplicada com base no item
anterior.

13 DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. S&o partes integrantes do presente Edital:

Anexo | — Modelo de Oficio de Apresentacéo

Anexo Il — Descricdo dos Servicos e Valores

Anexo Ill — Termo de Referéncia

Anexo IV- Modelo de Declaracdo de Idoneidade.

Anexo V -Modelo de Declaracao (Artigo 7°.inciso XXXIII da CF).
Anexo VI - Declaragéo de concordancia com os servigos e valores.
Anexo VII — Modelo de Proposta.

Anexo VIII - Declaracéo de Isencdo de Alvara Sanitario

Anexo IX — Modelo de Procuragao

Anexo X — Minuta do Contrato

13.2. O instrumento de credenciamento obedecerd as disposicdes deste Edital, no que
couber, as normas da Lei n.°. 8.666/93 e da Lei n° 8.080/90 e demais normas do
Sistema Unico de Satde e dos principios gerais da administracdo publica, sem prejuizo
de outras exigéncias ajustadas pelas partes, a critério da Contratante;

13.3. O credenciado devera iniciar suas atividades a partir da assinatura do contrato, a
critério da Secretaria Municipal de Saude.

Patrocinio, 01 de marco de 2019.

LUCIANO VINICIUS NEVES
Presidente da Comisséo de Licitagdo
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ANEXO | )
MODELO DO OFICIO DE APRESENTAGAO
(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

(Identificacdo da Proponente - razdo social, nome fantasia, endereco, e-mail, telefone e
CNPJ, etc.)

Para
Comissdo Permanente de Licitacdo - Municipio de Patrocinio/MG

Processo n° 37/2019.

Inexigibilidade n° 06/2019.

Objeto: CREDECIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DOS
SERVICOS DE ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA, ELETIVO E
PLANTOES; ATENDIMENTO MEDICO ELETIVO E PLANTOES;
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS E CIRURGICOS, PARA
OS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS); PLANTAO MEDICO
E PLANTAO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA NECROPSIA NO IML

MUNICIPAL, conforme prazos, procedimentos e demais condi¢des descritas no edital.

Prezada Comissdo Permanente de Licitacgéo,
Apresentamos e submetemos a apreciagdo de VVossas Senhorias, nossa proposta para

prestar servigos de saide em conformidade com o Edital n°06/2019

(A proponente deverd indicar na proposta o n° de médicos que ira disponibilizar para a
prestacdo de servico, dos quais devera apresentar a documentagéo especificada no item
5 do edital).

Medico Especialidade CPF CRM

Assinatura:
NOME / RAZAO SOCIAL/ IDENTIFICAR O RESPONSAVEL PELA EMPRESA

CPF/CNPJ
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ITEM DESCRICAO S @ 2 w
80| 4.608,00 - - - - 4 48| 221.184,00
Atendimento Eletivo em Clinica 160| 6.400,00 - - - - 13 156 | 998.400,00
Médica, Pediatria, Ginecologia,
1 |Cirurgia Geral e Ortopedia Geral 200|11.264,00 - - - - 4 48 | 540.672,00
60| 4.000,00 - - - - 4 48| 192.000,00
) Atendimento Eletivo em 80| 5.500,00 - - - - 4 48 | 264.000,00
Especialidades Médicas
100| 9.000,00 - - - - 4 48| 432.000,00
144 112.000,00 - - - - 2 24| 288.000,00
3 | Procedimentos Cirdrgicos 4| 2.000,00 500,00 ; ; ; 72 72|  36.000,00
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6| 3.000,00 500,00 - - - 72 72 36.000,00
8| 4.000,00 500,00 - - - 72 72 36.000,00
4 Plantdo Médico, Presencial em - - -| 86,40 - - 5| 22.000|1.900.800,00
tempo integral no Pronto Socorro
em Clinica Geral 95,00 3| 14.000|1.330.000,00
Plantdo Médico, Presencial no
- - -| 28,26 - - 1| 8.760| 247.557,60

5 | Pronto Socorro em Clinica Médica
ou Especialidades Médicas - Tipo
Horizontal 31,37 1| 8.760| 274.801,20

Realizagdo de Exames de

6 |Arteriografia - - - - -| 600,00 72 72 43.200,00
Realizacdo de Exame de DUPLEX

7 |SCAN - - - - -1 250,00 72 72 18.000,00
Realizacdo de Exames de

8 |Ecocardiograma - - - - -| 120,00 72 72 8.640,00
Plantdo Odontoldgico de Urgéncia e

9 Emergéncia, presencial no Pronto - - -| 26,55 - - 1| 8.760| 232.578,00
Socorro

29,25 1| 8.760| 256.230,00

Atendimento Eletivo em
odontologia, em Especialidades ou

10 |clinica 80,00| 3.500,00 - - 2 24 84.000,00

11 |Plantdo 24h - IML servicos médicos 6.800,00 1 12 81.600,00
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Plantdo 24h - IML servicos técnicos ‘

12 |de Enfermagem ‘ 6.400,00‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1‘ 12 76.800,00

TOTAL GERAL DO CONTRATO 7.598.462,80
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I1AO E

ANEXO 11
TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATACAO DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE; PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS; NECROPSIA NO IML
MUNICIPAL

1. DO OBJETO

CREDECIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTAQAO DOS SERVICOS
DE ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA, ELETIVO E PLANTOES;
ATENDIMENTO MEDICO ELETIVO E PLANTOES; PROCEDIMENTOS
MEDICOS AMBULATORIAIS E CIRURGICOS, PARA 0OS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS); PLANTAO MEDICO E PLANTAO DE
TECNICO DE ENFERMAGEM PARA NECROPSIA NO IML MUNICIPALDO, para
atendimento aos usuérios do SUS.

1.1 O atendimento e acompanhamento nas especialidades médicas, deverdo contemplar as
demandas dos servicos de salde — SUS, do Municipio de PATROCINIO, através da
Secretaria Municipal de Saude e as Pactuagdes Programadas de acordo com a Programacao
Pactuada e Integrada (PPI) que sdo referenciadas pelos municipios, de acordo com as
prioridades estabelecidas nos protocolos médicos e odontoldgicos, respeitando-se suas
indicacdes e contra indicagoes.

2. DA JUSTIFICATIVA

bY

O tema referente a possibilidade de a Administracdo Puablica adotar o instituto
juridico do credenciamento de prestadores de servigcos de saude ja foi amplamente

debatido pelos Tribunais de Contas Estaduais.
O instituto do credenciamento visa a contratacdo de todos aqueles que
preencherem os requisitos determinados em edital. Ndo ha que se falar em ordem
de preferéncia sob justificativa alguma. Qualquer empresa que cumpra com as
exigéncias editalicias e que aceite o valor predeterminado deve ser contratada
pela Administracdo. Caso contrario, nao sera propria a utilizacdo do
credenciamento (Denlncia n. 751.882, Primeira Camara, sessao: 18/09/08).

O Professor Luciano Ferraz conceitua o credenciamento como
O processo administrativo, pelo qual a Administracdo convoca interessados para,
segundo condi¢des previamente definidas e divulgadas, credenciarem-se como
prestadores de servicos ou beneficiarios de um negoécio futuro a ser ofertado,
quando a pluralidade de servigos prestados for indispensavel a adequada
satisfagdo do interesse coletivo ou, ainda, quando a quantidade de potenciais
interessados for superior a do objeto a ser ofertado e por razdes de interesse
publico a licitacdo néo for recomendada (Licitacdes, estudos e praticas. 2. ed. Rio
de Janeiro: Esplanada, 2002. p. 118).

E ainda
Ante o previsto no caput do art. 25 da Lei n. 8.666/93, de 21/06/93, e por exigir um
grau de subjetividade bastante razoavel, com referéncia a fixagdo dos critérios
para julgamento da licitacdo, caso viesse a ser implementada pelos motivos
aventados, propomos, por tudo isso, o credenciamento, com inexigibilidade de
processo licitatério, uma vez que a norma legal da ensejo ao abrigo de tal
propositura, dada a impossibilidade pratica de estabelecer-se o confronto entre
licitantes, no mesmo nivel de igualdade (Processo n. TC — 008.797/93-5, sesséo:
09/12/2003. TCU). Com efeito, o fundamento legal para 0 credenciamento é a
inexigibilidade de licitagdo, com fulcro no art. 25, caput, da Lei n. 8.666/93, pelo
gual cabera a Administracao justificar a inviabilidade de competicdo, nos termos
do art. 26, paragrafo Unico, da citada Lei de Licitacfes, devendo, ainda, observar
0S aspectos necessarios e pertinentes para a implantacao deste sistema, de modo

www.patrocinio.mg.gov.br — (34) 3839-1800 — Praga Olimpio Garcia Brandado 1452, Cidade Jardim
CEP 38747-050



http://www.patrocinio.mg.gov.br/

racrerrunave S Prefeitura Municipal de Patrocinio
PATROCINIO Estado de Minas Gerais

a preservar a lisura e transparéncia do procedimento (excerto do voto aprovado
proferido pelo Revisor Conselheiro Sim&o Pedro no Recurso de Revisdo n.
687.621, Relator Conselheiro Substituto Gilberto Diniz, sessdo Pleno: 06/06/2007.
TCEMG)

A presente contratacdo é em carater complementar aos servigos proprios do municipio e se
faz necessaria tendo em vista o atendimento a demanda de procedimentos clinicos e
cirGrgicos através de atendimento e acompanhamento de CONSULTAS MEDICAS
ESPECIALIZADAS, ATENDIMENTO ODONTOLOGICO, REALIZAQAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, cuja oferta de prestadores de servicos na rede seja
inexistente ou insuficiente, no Ambito do Sistema Unico da Satide —SUS.

A execucdo dos servicos atendera aos usuarios do SUS de Patrocinio e também as
necessidades da programacao pactuada e integrada — PPI ESTADUAL, por ser o Municipio
de Patrocinio Sede de P6lo da Micro Regido Patrocinio/Monte Carmelo e ainda por ofertar
Servicos para outros municipios que ndo pertencem a micro Regiao.

Os servicos a serem contratados enquadram-se no rol de procedimentos da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS tendo como
forma de remuneracdo pelos servigcos, os valores definidos no Anexo IX, devidamente
aprovados pelo Conselho de Saude.

A prestacao dos servigcos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada e
a Secretaria Municipal de Salde, vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinacéo direta.

3. DA FORMA DA PRESTACAO DOS SERVICOS

Os Procedimentos Cirargicos e Diagnosticos serdo executados mediante encaminhamento
devidamente preenchido com todos dados do usuério do SUS, com a devida prescricao
médica do procedimento pelo médico assistente solicitante, autorizada pelo médico
auditor/regulador do Municipio de origem, regulada e carimbada pelo Servico de Regulagéo,
Controle, Auditoria e Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude de Patrocinio.

Os servigos serdo executados mediante agendamento do dia, hora, local determinados, com o
fornecimento de preparos, orientacbes para a execucdo do procedimento, exames
laboratoriais especificos, quando necessario, para a realizacdo dos procedimentos.

Os servicos poderdo ser prestados aos usudrios do SUS, nas Unidades de Salde do
Municipio, nas instalacGes do prestador de servi¢co ou em ambiente hospitalar, dentro ou fora
do municipio, previamente autorizado pela Secretaria de Saude, sempre 0 municipio ndo tiver
estrutura fisica e capacidade instalada para a realizacdo do mesmo.

O acesso dos usudrios aos servicos do SUS se faz preferencialmente pelas unidades bésicas
de saude, considerando a rede assistencial de satide do Municipio e pela rede estabelecida no
Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR.

O encaminhamento e o atendimento ao usuario é realizado de acordo com as regras
estabelecidas pela guia de encaminhamento, e mediante autorizagdo prévia do Servico de
Regulacéo, Controle, Avaliacdo e Auditoria.

Os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referéncia os estabelecidos pelo
Ministério da Saude e pelos gestores estaduais e municipais, assim como os fluxos de
encaminhamento.

O atendimento acontece com o ato de acolhimento do paciente, seguido da prestacdo dos
servicos contratados e serd efetuado mediante a apresentagcdo de encaminhamento com
autorizacao prévia ou encaminhamento direto do paciente, de acordo com a determinacgéo da
secretaria, para cada servico.

O prestador do servico colocara a disposicdo dos beneficiarios do Sistema de Saude do
Municipio de Patrocinio-MG e regido, todos 0s recursos necessarios ao atendimento dos
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procedimentos e servigos previstos no Contrato, ndo diferenciando dos demais pacientes
atendidos, sejam particulares ou ndo, priorizando o0s atendimentos de urgéncias e
emergeéncias, assim como, as pessoas portadoras de deficiéncia, os idosos com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as lactantes e as pessoas acompanhadas por
criangas de colo terdo atendimento prioritario.

Em casos que o usudrio esteja internado em Unidade de Pronto Atendimento ou Hospitalar e
sO apresente 0 encaminhamento meédico ao prestador do servico, 0 Municipio de Patrocinio-
MG, responsabilizar-se-a pelo atendimento do usuério, desde que o0 usuario e/ou o
responsavel pelo mesmo ou ainda a unidade de emergéncia comunique o fato ao Servico de
Regulacédo, Controle, Avaliacdo e Auditoria da Secretaria de Saude, dentro das primeiras 24
(vinte e quatro) horas.

Para atendimentos feitos na sede do Prestador ou em ambiente hospitalar, o prestador
solicitara ao usuario d a apresentacdo da Carteira de Identidade, Cartdo SUS e GUIA/SUS,
devidamente preenchida, assinada e carimbada pelos respectivos médicos solicitantes e
autorizados pelo Servico de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria, da Secretaria
Municipal de Saude.

Em hipotese alguma, o prestador do servico podera realizar qualquer cobranca relativa ao
tratamento, diretamente ao usudrio, familiar ou seu responsavel, por servigos cobertos por
este Contrato, bem como orientar 0 usuario a pleitear 0 reembolso posterior junto ao
Municipio de Patrocinio-MG. E expressamente vedada a cobranca de valores adicionais, a
qualquer titulo, por parte do prestador dos servicos, em relacdo aos usuarios.

Os atendimentos eletivos serdo realizados em horario comercial.

Os atendimentos praticados em carater de Urgéncia ou Emergéncia ndo terdo acréscimos no
valor determinado na Tabela constante neste Termo de Referéncia.

Plantdo medico tipo “Horizontal” é o plantdo de sobre aviso e suporte aos médicos
plantonistas do Pronto Socorro, com atendimento em horario fixo e/ou variavel, de acordo
com a especialidade médica e a demanda do Pronto Socorro.

No Plantdo médico de Especialidades, seja de média ou alta complexidade, o plantonista fica
responsavel por conduzir os casos até a solugdo dos mesmos, exceto, quando nao for possivel
realizar o procedimento necessario no municipio, que nesse caso 0 médico plantonista deve
fazer contato com os servicos de referéncia para encaminhamento.

4. DOS QUANTITATIVOS E VALORES ESTIMADOS

Os quantitativos e valores dos servicos para o presente Termo de Referéncia sdo os
constantes na Anexo Il do presente Edital

Os quantitativos constantes do Anexo Il, sdo estimados e podem sofrer alteracOes, de acordo
com a demanda, considerando ainda o teto financeiro estimado, ndo sendo a Administracao
obrigada a consumi-lo em sua totalidade.

5. DAS OBRIGAQC)ES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

Proceder a verificacdo rigorosa da identificacdo dos usuarios. Qualquer despesa decorrente de
negligéncia ou ma-fé na averiguacdo das credenciais do usuario sera de responsabilidade
exclusiva do prestador do servico.

Arcar com as despesas decorrentes de servicos de terceiros que Ihe sejam particularmente
prestados, tais como pessoal, recepg¢éo, limpeza, entre outros.

Adequar-se ao processo de informatizacdo existente na rede municipal de saude de
Patrocinio, se adaptando com a linguagem oferecida pelo prestador dos servigos
informatizados de salde e com interface/suporte de urgéncia e emergéncia, quando da sua
implantacao.
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Permitir ao Municipio de Patrocinio, avaliar o atendimento e o0s servicos prestados aos
usuarios, por intermédio de auditorias especificas realizadas por profissionais do Servico de
Regulacéo, Controle, Avaliacdo E Auditoria, o qual que se reserva o direito de recusar ou
sustar os servi¢os quando ndo atenderem ao estipulado em portarias normativas.

Obedecer aos critérios exigidos, quando das auditorias e pericias, na fiscalizagdo dos servi¢os
contratados e das pessoas a eles vinculados, bem como aos principios estabelecidos no
Codigo de Etica da categoria.

Justificar ao paciente ou ao seu responsavel, por escrito, desde que requerido por estes as
razBes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional.
Para a prestacdo de Servicos na sede da contratada, a mesma devera manter afixado, em local
visivel aos seus usudrios, aviso de sua condigdo, como estabelecimento integrante da rede
SUS e da gratuidade dos servicos prestados nessa condicao.

Prestar ao Municipio de Patrocinio, esclarecimentos relativos as ocorréncias na execucao da
prestacao de servicos.

Desenvolver diretamente os servigos contratados, ndo sendo permitida a subcontratacdo dos
servigos que se relacionem especificamente ao objeto do Contrato, sob pena de resciséo
contratual imediata.

Comunicar ao Municipio de Patrocinio, por escrito, mudanca de endereco, de dias e horarios
de atendimento aos usuarios, corpo clinico, exames e servicos prestados, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.

No caso de ocorrer rescisao contratual, independente da parte que deu causa ao rompimento,
a conduta profissional perante o paciente em tratamento serd pautada pelos principios do
Codigo de Etica da categoria.

Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela Administragdo do
Municipio de Patrocinio, atendendo as suas normas e diretrizes.

Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo na execucdo da prestacdo do servigo, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo 6rgdo interessado.

A responsabilidade técnica pelos profissionais prepostos do prestador do servigo e
regularidade perante seus 6rgdos de classe sao de responsabilidade exclusiva do prestador do
Servigo.

A responsabilidade civil pelos erros profissionais ou falhas no atendimento que possam
comprometer a salde do paciente ou gerar danos morais ou materiais serd suportada,
exclusivamente, pelo prestador do servico.

Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigacdes sociais
previstos na legislagdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época
prépria, vez que a prestacao dos servigos ndo gera vinculo empregaticio entre os profissionais
da Contratada e a Administragdo, vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinacéo direta.

Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagOes estabelecidas na
legislacdo especifica de acidentes do trabalho, quando em ocorréncia da espécie, forem
vitimas os seus empregados no desempenho dos servigos ou em conexdo com eles.

Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civel ou penal, relacionados a
prestacdo dos servicos, originariamente ou vinculados por prevengdo, conexd ou
continéncia. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da
adjudicacéo do objeto deste Termo.

A inadimpléncia do prestador do servico, com referéncia aos encargos estabelecidos na
condicdo anterior, ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento ao Municipio de
Patrocinio-MG, nem podera onerar 0 objeto do Contrato, razdo pela qual o prestador do
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servico renuncia, expressamente, a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com 0
Municipio de Patrocinio-MG.

6. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

Fornecer materiais informativos e comunicados referentes as determinacdes administrativas
que visem o gerenciamento do Contrato.

Dirimir as duvidas do prestador do servico sobre o objeto da contratacdo, no tocante as
divergéncias ou inovacdes na politica administrativa e assistencial do Sistema de Saude do
Municipio de Patrocinio, notificando-o por escrito a respeito de irregularidades detectadas na
execucdo dos servigos.

Realizar auditorias e pericias nos procedimentos, obedecendo aos principios estabelecidos no
Codigo de Etica da categoria.

Repassar aos Usuarios as orientagGes necessarias para a realizacdo de exames e informagoes
recebidas do prestador do servico referentes aos dias, horéarios e enderecos de atendimento.
Avaliar metas, indicadores dos servicos prestados, através da Servico de Regulacéo,
Controle, Avaliacdo e Auditoria, seu cumprimento de cotas mensais. A comissdo devera
avaliar também a capacidade instalada, readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros
a serem repassados, apurar denlncias, adotar providencias administrativas para cumprimento
das obrigacbes contratuais, deflagrar processo administrativo para descredenciamento em
caso de descumprimento das obrigacGes contratuais.

Acompanhar, controlar, regular, fiscalizar, avaliar e auditar a execu¢do das acdes e servicos
contratados, através do Servico de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria.

7. DA FISCALIZACAO

A Fiscalizacdo sera exercida sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de Salde do
Municipio de Patrocinio, preferencialmente pelo Servico de Regulagdo, Controle, Avaliacdo
e Auditoria.

A fiscalizacdo e o acompanhamento da execucdo dos servicos pela Secretaria de Salde do
Municipio de Patrocinio ndo exclui nem reduz a responsabilidade do prestador do servico. A
responsabilidade a que se refere a presente clausula estende-se a reparacdo de dano por falta
de pessoal, falta eventual de instalacGes, equipamentos e/ou aparelhagem.

A fiscalizacdo sera realizada atraves de agdes de controle e avaliacdo, com a finalidade de
verificacdo e monitoramento dos resultados assistenciais, explicitando informag6es quanto a
qualidade e quantidade dos servigos realizados, eventuais falhas na prestacdo ou divergéncias
no cumprimento, anélise e avaliacdo de desempenho.

As vistorias técnicas poderdo ser realizadas nas instalagdes de todos os interessados,
preferencialmente com agendamento prévio, anteriormente ou apos a assinatura do contrato,
a critério da Secretaria Municipal de Saude.

Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da SMS durante a vigéncia do
contrato ou até quando a legislacéo vigente possibilitar tal acdo, realizadas por auditores.
Todo prestador auditado pela Secretaria Municipal de Saude deverdo: disponibilizar local
para os auditores; responder relatério no tempo solicitado pela auditoria; e disponibilizar
documentacdo solicitada pela auditoria.

8. DOS SERVICOS DO INSTITUTO MEDICO LEGAL - IML

Os servicos medicos e de Técnico de Enfermagem no IML devem acontecer 24h, os 7 (sete)
dias da semana, em forma de plant&o a distancia.

Qualquer unidade de saude do municipio podera solicitar os servigos do IML.
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Os profissionais contratados para esse servigo deverdo manter arquivados e atualizados todo
registro exigido na legislacédo pertinente.

A responsabilidade no preenchimento de documentos, arquivo e envio de material para
Biopsia ficara a cargo dos profissionais.

Prestar informac@es aos 6rgdos judiciais e legais sempre que solicitado.

Responsabilizar-se pela ética profissional e manejo de corpos, de acordo com a legislacéo
vigente.

Prestar informacfes ao Setor de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Salde sempre que
necessario.

Devolver as vias das Declaracées de Obitos para o Setor de Vigilancia Sanitaria da Secretaria
dentro do prazo estabelecido.

Responsabilizar pelas Declaracdes de Obitos em seu poder.

9. DAS CONDIQC)ES DE PAGAMENTO

O CONTRATADO que prestar servicos na sua sede, apresentara mensalmente, via e-mail,
até o 5° (segundo) dia util do més da competéncia, conforme cronograma estabelecido pelo
Ministério da Saude, os documentos BPA (Boletim de Producdo Ambulatorial), e/ou APAC
(Autorizacdo de Procedimento de Alto Custo/Complexidade) referentes aos servigos
efetivamente realizados e autorizados no més de referéncia.

O CONTRATANTE, ap6s conferéncia, validacdo e processamento dos procedimentos
realizados solicitard a Nota Fiscal e efetuard o pagamento diretamente na conta do
CONTRATADO.

O pagamento sera efetuado mensalmente pela Tesouraria Municipal, até o 20° (vigésimo) dia
atil do més subsequente ao da prestacdo de servigos, mediante a apresentacdo da competente
Nota Fiscal, atraves de crédito bancario na conta do prestador do servico.

10. DO CONTRATO/PRAZO

O Contrato sera efetivado por um periodo de 12 (doze) meses, contados a partir da data da
sua assinatura, podendo ser prorrogado por sucessivos periodos, em conformidade com o
inciso Il do Artigo 57 da Lei Federal n° 8.666/93. 10.2. As empresas serdo convocadas para
assinar o Contrato de prestacao de servigos no prazo de trés dias Uteis.

O prazo para inicio da prestacdo dos servicos sera imediatamente ap6s a data da assinatura do
instrumento contratual.

Humberto Donizete Ferreira Edilene Augusto vieira de Araujo
Secretario Municipal de Saude Assessora Técnica Il - Saude
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ANEXO IV
MODELO - FAZER EM PAPEL TIMBRADO
DECLARAC;AO DE IDONEIDADE
A Comisséo de Licitagdes
Declaragéo de Idoneidade

(Nome / Razdo Social da Credenciante), através de seu Diretor ou Responsavel Legal,
declara, sob as penas da lei, que ndo foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Patrocinio, de de 2019

Assinatura:
NOME / RAZAO SOCIAL/ IDENTIFICAR O RESPONSAVEL PELA EMPRESA

CPF/CNPJ
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EM PAPEL TIMBRADO
ANEXO V
DECLARACAO PARA FINS DO DISPOSTO NO INCISO V DO ART. 27 DA LEI N°
8.666/93.
A Comisséo de Licitagdes
DECLARACAO

A empresa..........c....... declara, para os fins de direito e sob as penas da lei, na qualidade de
credenciante do procedimento licitatério sob a modalidade de Edital de Credenciamento
Pablico ne. /2017, em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 7°. da Constituicdo
Federal de que ndo possuimos em nosso quadro funcional pessoas menores de 18 (dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em

qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Patrocinio, de de 2019

Assinatura:

NOME / RAZAO SOCIAL/ IDENTIFICAR O RESPONSAVEL PELA EMPRESA
CPF/CNPJ
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EM PAPEL TIMBRADO
ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM OS SERVICOS E

PRECOS
Ao
Municipio de Patrocinio-MG
Comissao de Licitacao
A empresa (ou pessoa fisica), inscrita no CNPJ/CPF sob o n° ......... , declara que concorda em

prestar os servigos médicos, com os valores constantes na tabela de valores anexa ao edital de
Credenciamento Publico - Inexigibilidade n°® 06/2019 e que atenderemos a demanda exigida

pela Secretaria da Saude, em local, dia e horérios definidos pela Secretaria de Saude de
Patrocinio.

Patrocinio, de de 2019

Assinatura:

NOME / RAZAO SOCIAL/ IDENTIFICAR O RESPONSAVEL PELA EMPRESA

CPF/CNPJ

www.patrocinio.mg.gov.br — (34) 3839-1800 — Praga Olimpio Garcia Brandado 1452, Cidade Jardim
CEP 38747-050


http://www.patrocinio.mg.gov.br/

racrerrunave S Prefeitura Municipal de Patrocinio
RATROCINIO Estado de Minas Gerais

ADO E TRABALHGOC

EM PAPEL TIMBRADO
ANEXO VII - MODELO DE PROPOSTA
A Prefeitura Municipal de Patrocinio - MG
Comissdo Permanente de LicitagOes

CARTA DE APRESENTACAO DE PROPOSTA

DADOS DA LICITANTE

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO: N°

CIDADE: ESTADO: CEP:

TELEFONE: FAX:

EXECUTOR DO REGISTRO: (CARTORIO / JUNTA COMERCIAL)

N° DO REGISTRO: DATA DO REGISTRO:

EMAIL:

SOCIO REPRESENTANTE:

CPF:

RG: ORGAO EXP. : DATA:

DATA INICIO DA PARTICIPACAO:

EMAIL:

ENDERECO: N°

BAIRRO:

CIDADE: CEP:

PARA PAGAMENTO VIA SISTEMA BANCARIO

N° BANCO: BANCO: AG: CONTA:

Prezado Senhor,
Declaro para os devidos fins que estou de acordo com os pregos estabelecidos de
acordo com 0 ANEXO 1.

Itens a serem credenciados

ITEM | DESCRICAO QUANT | vVALOR |VALOR |VALOR
UNIT |MENSAL |ANUAL
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. [
Ty
Loy

Obs. Relacionar apenas os itens que a empresa for credenciar

Valor total geral da proposta: R$ XX. XXX, XX (valor por extenso)

Validade da proposta:

Data e hora de abertura:

Declaramos para todos os efeitos legais que, ao apresentar esta proposta, com 0s
precos e prazos acima indicados, estamos de pleno acordo com todas as condigdes gerais e
especiais estabelecidas no Edital e que até a presente data inexistem fatos impeditivos a
participacdo desta empresa ao presente certame licitatorio, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

(cidade), XX de ..... de 2019

Nome Empresa (assinatura)

CNPJ (Carimbo)/ IDENTIFICAR O RESPONSAVEL PELA EMPRESA
NOME / CPF/ RG
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EM PAPEL TIMBRADO
ANEXO VIlII

MODELO DE DECLARACAO DE ISENCAO DE ALVARA SANITARIO

Ao
Municipio de Patrocinio-MG
Comisséo de Licitacdo

A empresa , inscrita no CNPJ/CPF sob o n° ......... , declara que esta

desobrigada de apresentacdo do Alvara Sanitario, pois a mesma nao possui sede prépria para
atendimento médico assistencial.

Patrocinio, de de 2019

Assinatura: _
NOME / RAZAO SOCIAL
CPF/CNPJ
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A O E T R A

EM PAPEL TIMBRADO

ANEXO IX
MODELO DE PROCURACAO

Outorgante: (nome completo), (nacionalidade), (estado civil), (profissdo), portador(a) do CPF

n° , RG n°® , expedido pelo (6rgdo), residente
e domiciliado(a) a (rua, avenida, etc.) , bairro
, municipio , Estado , CEP

, telefone , pelo presente instrumento nomeia e constitui como

seu (sua) bastante Procurador(a) (Outorgado) (nome completo), (nacionalidade), (estado
civil), (profissdo), portador(a) do CPF n° , RG n°
, expedido pelo (6rgao), residente e domiciliado(a) a (rua, avenida, etc.)

, bairro , municipio

, Estado , CEP , telefone :

com poderes para representar 0 outorgante perante o municipio de Patrocinio na licitacdo
vinculada ao Processo n°® - Inexigibilidade n° (Credenciamento), podendo

tomar qualquer decisdo, conferindo-lhe ainda poderes especiais para manifestar, interpor e
desistir de recursos, apresentar declaracgdes, firmar compromissos ou acordos.

Local, data

(Assinatura do Outorgante) Reconhecer Firma
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ANEXO X

MINUTA DO CONTRATO

TERMO DE CREDENCIAMENTO

Referente ao Edital de CREDECIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTACAO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA,
ELETIVO E PLANTOES; ATENDIMENTO MEDICO ELETIVO E PLANTOES;
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS E CIRURGICOS, PARA OS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS); PLANTAO MEDICO E
PLANTAO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA NECROPSIA NO IML
MUNICIPAL

Pelo presente instrumento, de um lado, o MUNICIPIO DE PATROCINIOQ, pessoa juridica
de direito publico interno, com centro administrativo na Avenida Jodo Alves do Nascimento,
n° 1.452, inscrito no CNPJ sob n° 18.468.033/0001-26, neste ato representado pelo seu
Prefeito Municipal, doravante denominado simplesmente de CREDENCIANTE e, de outro a

empresa : inscrita no CNPJ sob n.c

, estabelecida na , Bairro , ha
cidade de , Neste ato representada pelo(a) , portadora
da Carteira de lIdentidade com RG n.° 396 /| e CPF n° :
residente e domiciliada na , Bairro , nNa cidade de

, doravante denominada simplesmente CREDENCIADA, acordam celebrar o
presente Contrato, mediante as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA -OBJETO

CREDECIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DOS SERVICOS
DE ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA, ELETIVO E PLANTOES;
ATENDIMENTO MEDICO ELETIVO E PLANTOES; PROCEDIMENTOS
MEDICOS AMBULATORIAIS E CIRURGICOS, PARA OS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS); PLANTAO MEDICO E PLANTAO DE
TECNICO DE ENFERMAGEM PARA NECROPSIA NO IML MUNICIPAL.

A CREDENCIADA compromete-se a prestar 0s servicos na area de
: , conforme tabela de valores abaixo descriminados:

ITEM|DESCRICAO QUANT [VALOR|VALOR [VALOR
UNIT |MENSAL |ANUAL

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES

A CREDENCIADA, respondera pela solidez, seguranca e perfeicdo dos servicos executados,
sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou materiais, inclusive contra terceiros,
ocorridos durante a execugéo dos servigos ou deles decorrentes.
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A CREDENCIADA durante a vigéncia do presente contrato obriga-se a manter todas as
condicbes da habilitacdo e qualificacdo exigidas no Edital de Credenciamento por
Inexigibilidade n° 06/2019.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR
O valor para a prestacdo dos servicos € de R$ ( )
mensais, totalizando R$ ( ) Anual.

CLAUSULA QUARTA -VIGENCIA

O presente pacto tendo sua vigéncia a partir da assinatura do presente instrumento, e tendo
como prazo final o dia 28 de fevereiro de 2020.

Caso haja interesse das partes o contrato podera ser prorrogado por igual periodo, de acordo

com o inciso Il do Art. 57 da Lei 8.666/93 (LNL), até sessenta meses.

CLAUSULA QUINTA -FORMA DE PAGAMENTO

Os pagamentos somente serdo realizados até o vigésimo quinto dia Gtil do més subsequente
ao da prestacao dos servicos da seguinte forma:

I - Apresentacdo da Nota Fiscal de Servicos, assinada pelo Secretario da Saude de Patrocinio,
ou por ele autorizado;

Il - Os valores a serem pagos 8 CREDENCIADA, serdo efetuados, até o vigésimo quinto dia
atil do més subsequente aquele em que os servigos forem prestados.

I11 - Os valores a serem pagos, somente serdo liberados mediante a apresentacdo da fatura

e/ou nota fiscal, que devera ser apresentado a Secretaria da Saude do Municipio de Patrocinio
até o décimo (10°) dia util, que devera estar em conformidade com os servicos realizados e
devidamente comprovados, e estardo sujeitos as retengdes previdenciérias e tributarias;

IV - Os valores a serem pagos serdo sempre os fixados em preco publico, conforme Anexo Il
Do Edital Modalidade Inexigibilidade 06//2019 sendo que qualquer alteracdo do prego deve
ser comunicada a CREDENCIADA, para manifestar o seu interesse na continuidade ou nédo
do credenciamento;

a - Uma vez comunicada a CREDENCIADA sobre qualquer alteracdo, INCLUSIVE
QUANTO AO PRECO PUBLICO FIXADO e, permanecendo ciente quanto & vigéncia do
pacto, este permanecera em vigor e com a alteracdo sofrida.

CLAUSULA SEXTA — FISCALIZACAO.

A CONTRATANTE exercerd ampla fiscalizacdo através da Secretaria Municipal de Salde,
0s servigos contratados submeter-se-80 as normas técnicas e administrativas e aos principios
e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), podendo rejeitad-los sem o6nus a
CONTRATANTE.

A CONTRATANTE reserva-se o direito de fiscalizar, a qualquer tempo, o trabalho da
CREDENCIADA. , devendo esta fornecer todas as informacgBes necessarias ao
CONTRATANTE.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES.
O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas ou o0 cumprimento em
desacordo com o pactuado acarretara, a CREDENCIADA, as penalidades previstas no Artigo
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87, da Lei N° 8666/93 e alteracOes, conforme a gravidade da infragdo e independentemente
da incidéncia de multa e sem prejuizo de descredenciamento.

CLAUSULA OITAVA - DA MULTA.

A CONTRATANTE, no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso 1V, do artigo 58 e
artigo 87, inciso Il, da Lei focada, aplicara multa:

a) — Pela recusa em executar 0s servicos ora contratados, sofrera as penalidades previstas no
Art. 87, 11, da Lei n° 8.666/93 e alteracdes.

b) - Pelo atraso injustificado, sera cobrada multa na razdo de 100%, por dia de atraso da
consulta encaminhada.

CLAUSULA NONA -DA APLICACAO DAS PENALIDADES E MULTAS.

No caso de incidéncia de uma das situagdes previstas neste instrumento, 0o CREDENCIANTE
notificara a CREDENCIADA, para, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do
recebimento desta, justificar, por escrito, 0s motivos do inadimplemento.

CLAUSULA DECIMA -RESCISAO CONTRATUAL
O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido:

a) - Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, ap6s um aviso premonitdrio, também
expresso, feito com antecedéncia de 15 (quinze) dias pelo interessado.

b) - Unilateralmente pela CREDENCIANTE, em qualquer tempo, independente de
interpelacdo ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso a CREDENCIADA:

c) - ceda ou transfira, no todo ou em parte, 0 objeto deste contrato ou delegue a outrem as
incumbéncias e/ou as obrigagdes nele consignadas, sem prévia e expressa autorizacdo da
CREDENCIANTE.

d) - venha a agir com dolo, culpa, simulacdo ou em fraude na execucdo dos servicos
contratados.

e) - quando pela reiteragdo de impugnacao dos servicos ficar evidenciada a incapacidade da
credenciada para dar execucdo satisfatoria ao contrato.

f) - venha a falir, entrar em concordata, liquidagéo ou dissolucéo.

g) - quando ocorrerem razdes de interesse do servico publico e/ou na ocorréncia de qualquer
das disposicdes elencadas na Lei n° 8.666/93 e alteragoes.

Paragrafo Unico - Havendo rescisio contratual, a CONTRATANTE pagara a
CREDENCIADA, o numerario equivalente aos servigos efetivamente realizados, e aprovados
pela Secretaria da Saude, no valor avencado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA -DOTACAO ORCAMENTARIA.
As despesas decorrentes da execucdo dos servicos ora contratados serdo atendidos pela
dotagdo orcamentaria do Fundo Municipal de Salde.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - CASOS OMISSOS.

Qualquer litigio judicial oriunda da aplicacdo do presente termo, serd dirimida com base na
legislagdo especifica, especialmente no EDITAL DE CREDENCIAMENTO POR
INEXIGIBILIDADE N° 06/2019 e na Lei 8.666/93 e posteriores alteracoes.

A CREDENCIADA ndo poderd, sob qualquer hipotese, cobrar diferencas de valores aos
beneficiarios pelo atendimento, bem como, que este assine fatura ou guia de atendimento em
branco.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA — DO FORO.
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As partes elegem o Foro da comarca de Patrocinio-MG para dirimirem quaisquer davidas
oriundas deste ajuste, com rendncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
E, por estarem assim acertados, firmam este instrumento em duas (02) vias de igual teor e
forma, obrigando-se pelos termos do mesmo, por Si e seus Sucessores.

Patrocinio - MG, de de 2019.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATROCINIO
Contratante

Contratada
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