Prefeitura Municipal de Divinolandia

Estado de Sao Paulo
“Capital da Batata — Terra do Café de Qualidade”

EDITAL

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO DE CREDENCIAMENTO n.° 02/2019
PROCESSO LICITATORIO N.° 60/2019

CONTRATACAO DE SERVICOS MEDICOS, NA FORMA DE
CREDENCIAMENTO, PARA ATENDIMENTO NO CENTRO DE SAUDE
MUNICIPAL NA ESPECIALIDADE CLINICO GERAL.

O MUNICIPIO DE DIVINOLANDIA, ESTADO DE SAO PAULO/SP, por meio da
Portaria n.° 108/2019, que nomeia a Comissdo de Licitacdo, torna publico, para
conhecimento dos interessados, que esta instaurando processo de CHAMAMENTO
PUBLICO, para fins de CREDENCIAMENTO, para contratacdo de pessoa juridica
para prestacdo de servicos de consultas médicas, mediante as condicdes estabelecidas
neste Edital e em conformidade com o artigo 25 da Lei n.° 8.666/1993, e suas
alteracdes, segundo as condicdes estabelecidas no presente edital, nos seus anexos e na
Minuta de Contrato, cujos termos, igualmente, o integram.

INTEGRAM O PRESENTE EDITAL, OS SEGUINTES ANEXOS:

Anexo | - Local para entrega da documentacdo para credenciamento;
Anexo Il - Formulario de Inscricdo para credenciamento de médicos;
Anexo 111 - Modelo de Declaracéo de que ndo emprega menores;
Anexo IV - Preco de Referéncia para Credenciamento;

Anexo V - Declaracdo de concordancia com o edital;

Anexo VI - Termo de Comprometimento;

Anexo VII - Minuta de Termo de Credenciamento/Contrato;

Anexo VIII - Projeto Béasico para Credenciamento de Médicos.

1. DO OBJETO

O presente edital tem como objeto CONTRATACAO DE SERVICOS MEDICOS, NA
FORMA DE CREDENCIAMENTO, PARA ATENDIMENTO NO CENTRO DE
SAUDE MUNICIPAL NA ESPECIALIDADE CLINICO GERAL, em escala a ser
definida pela Geréncia Municipal de Saude, conforme termo de referéncia.

2. DO PRAZO E LOCAL DE CREDENCIAMENTO
O credenciamento ocorrera no dia 30 de Outubro de 2019, no horario das 13h00min as
16h30min, devendo os envelopes serem entregues no Protocolo da Prefeitura Municipal

de Divinolandia.

3. DO CREDENCIAMENTO
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Os interessados deverdo apresentar, para credenciamento, 0s seguintes documentos
autenticados (em envelope lacrado, a ser entregue no Protocolo geral da Prefeitura deste
Municipio):

3.1 — Pessoa Juridica:

| - Registro Comercial, no caso de empresa individual;

Il - Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social, em vigor, devidamente registrado;

Il - Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova
de diretoria em exercicio;

IV - Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) com data atual;

V - Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do interessado,
ou outra equivalente, na forma da lei;

VI - Prova de regularidade Relativa aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido,
abrangendo inclusive as Contribui¢cdes Sociais previstas nas alineas “a” a “d” do
paragrafo Unico do art. 11 da Lei 8212/91;

VIl - Registro no CRM do (s) representante(s) legal (is) da empresa e/ou dos
funcionarios contratados que irdo prestar tais servicos no Municipio de Divinolandia e
Conclusdo de Residéncia Meédica e/ou Especializacdo na area/especialidades,
reconhecida pelo CRM ou MEC.

VIIl - Comprovacdo de que o interessado possui em seu quadro permanente,
profissional de nivel superior detentor de capacidade técnica para execucdo dos servi¢cos
(Registro no CRM);

IX - Declaracdo que ndo emprega menores (anexo Ill);

X - Numero da conta corrente/Banco/Ageéncia;

XI - Formulario de inscricdo assinado; (Anexo II)

XII - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa, nos Termos do Titulo VII-A da
Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio
de 1943; (Certidao Trabalhista).

X1l — Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
interessado, ou outra equivalente, na forma da lei;

XIV — A empresa interessada em se credenciar podera indicar profissionais nédo
integrantes do quadro societario, para prestarem 0s servigos, desde que comprove
vinculo empregaticio do referido profissional com a mesma.

XV - Declaracdo de concordancia com o edital preenchida conforme anexo V;

XVI: Termo de Comprometimento com a prestacdo dos servigos assumida preenchido
conforme anexo VII;

XVII: Copia do CPF e RG dos sdcios ou empresarios individuais e/ou também dos
médicos prestadores de servicos;

XVIII - Certiddo de Regularidade perante o FGTS.

XIX — Curriculo atualizado com endereco e telefone.
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3.2. Néao poderdo participar do credenciamento, aqueles que ndo apresentarem toda a
documentacao constante do item 3.1.

3.3. A documentacdo exigida sera vistoriada pela comissdo permanente de licitacbes e
analisada juntamente com a Gerente Municipal de Saude.

3.4. Apds credenciamento serd publicada a lista dos credenciados no quadro de avisos
da Prefeitura e no seguinte endereco eletrénico www.divinolandia.sp.gov.br

3.5. Serdo credenciados todos os profissionais que comprovarem a habilitacdo exigida
neste edital.

3.6. O credenciamento terd validade até 6 meses, podendo ser prorrogado, obedecendo a
legislacdo vigente.

3.7. Todos os encargos, impostos e demais tributos correm por conta do credenciado.

3.8. Os documentos deverdo ser entregues em original ou cépia, em caso de cépia 0s
mesmos deverdo estar autenticados.

4. DAS RESPONSABILIDADES DOS PROFISSIONAIS CREDENCIADOS E DOS
PRECOS

Os servicos dos profissionais credenciados neste edital englobam:

4.1. Prestacdo de servicos médicos no Centro de Saude Il do Municipio de
Divinolandia.

4.2. O valor dos servicos serd pago por hora trabalhada serdo 10 (dez) horas semanais,
que serd no total de 40 (quarenta) horas mensais de acordo com o valor de Referéncia
para Credenciamento (Anexo 1V), nele incluido impostos, taxas, contribuigdes e demais
tributos que envolvem o servico.

4.3. Apresentar mensalmente nota fiscal dos servigos prestados junto a Prefeitura
Municipal de Divinolandia.

4.4. Prestar atendimentos a todos os pacientes, sem restricdo de idade, cor e sexo.
4.5. Zelar pelo uso correto dos materiais utilizados.
4.6. Zelar pelo uso adequado dos equipamentos meédicos utilizados.

4.7. Atentar-se para o processo de higienizacdo dos materiais utilizados.
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4.8. Prestar atendimento médico, mediante agendamento ou por demanda espontéanea.

4.9. Atender aos pacientes com respeito e educacdo independentemente de cor, raca,
idade, sexo e caracteristicas fisicas.

4.10. Obedecer a prioridade dos atendimentos.

4.11. Orientar pacientes, familiares, profissionais e eventuais 6rgaos: Orientar pacientes
e familiares sobre as condi¢des de saude e informar sobre os procedimentos realizados.
Orientar os familiares, profissionais e pacientes sobre os medicamentos prescritos, seus
efeitos, posologia, reagdes adversas, etc. Indicar possibilidades de tratamento,
aconselhando o mais adequado para o caso. Realizar encaminhamentos para exames,
para outros profissionais de outras areas e da area médica.

4.12. Notificar a vigilancia em salde diante de casos de doencas infectocontagiosas,
contaminacdo por alimentos ou demais produtos que possam se alastrar para populagédo
local ou municipal, conforme normas do ANVISA.

4.13. Realizar pericias e procedimentos administrativos relativos a area Médica:
Elaborar prontuarios e laudos médicos. Emitir receitas respeitando a padronizacdo de
medicamentos do municipio. Elaborar protocolos de condutas médicas. Elaborar
relatorios. Emitir pareceres e declaracdes. Fornecer atestados quando o paciente estiver
impossibilitado de trabalhar. Realizar pericias.

4.14. Programar acdes para promogéo da saude: Prescrever medidas higiénicas. Avaliar
e adequar o calendéario vacinal dos pacientes. Promover campanhas de salde. Realizar
atividades de educacdo em saude para a populacdo em geral e comunidades fechadas.
Realizar visitas de apoio técnico as unidades de salde. Estudar novos procedimentos
médicos. Participar de comités ou comissdes que se relacionam com a area médica.

4.15. Prestar atendimentos de urgéncia e emergéncia a todos os pacientes, sem restricdo
de idade, em todos os servigos de saude: Orientar por telefone o acompanhante e/ou o
proprio paciente dos procedimentos emergenciais que podem ser realizados até receber
o0 socorro. Designar e solicitar o mais rapido possivel o veiculo moével e equipe de salude
necessaria para se realizar o atendimento ou transporte adequado do paciente.

4.16. Realizar exames clinicos e solicitar exames especializados de acordo com
protocolo municipal: Interpretar dados dos exames.

4.17. Estabelecer a hipotese diagnostica e conduta nos atendimentos realizados.

4.18. Realizar procedimentos médicos de urgéncia, compativeis com as necessidades do
paciente.
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4.19. Fazer acompanhamento do quadro do paciente.
4.20. Solicitar transferéncias, internacdes e cirurgias quando necessario.
4.21. Analisar e interpretar exames de imagem.

- Prestar atendimento de maneira humanizada, resolutiva, segura e ética, cumprindo
normas e rotinas do setor, escala preestabelecida, horarios e atribuicdes pertinentes a
funcéo.

4.22. Prestar no minimo 4 (quatro) consultas/atendimentos por hora.

4.23. Comunicar a auséncia, com no minimo 48 (quarenta e oito) horas de antecedéncia,
para ndo acarretar prejuizo a assisténcia ao paciente. As faltas ndo comunicadas
previamente serdo analisadas e havendo reincidéncia o profissional poderd ser
descredenciado.

5. DO PRAZO DE EXECUCAO DOS SERVICOS

5.1. O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento para a execucdo dos servigos,
objeto deste edital, sera de 6 (seis) meses, podendo ser prorrogado, obedecendo a
legislacdo vigente, mantidas as demais clausulas e assegurada a manutencdo do
equilibrio econémico-financeiro, desde que ocorram alguns dos motivos contidos no §1°
do art. 57 da Lei Federal n.° 8.666/93, justificados, por escrito, com antecedéncia de 10
(dez) dias do vencimento, e previamente autorizada pela autoridade competente.

6. DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado mensalmente, até o 15° dia do més subsequente, na
conta corrente informada, agéncia e Banco, mediante a nota de prestacdo de servi¢o que
devera ser enviada para a Prefeitura Municipal de Divinolandia, tendo em conta o
namero de horas efetivamente realizadas, sendo o valor a ser pago de acordo com o
relatorio de horas trabalhadas, devidamente fiscalizado e aprovado pelo fiscal do
contrato, a Gerente Municipal de Saude.

6.2. As empresas deverdo apresentar o Certificado de regularidade junto ao Ministério
do Trabalho e FGTS, por ocasido da apresentacdo da Nota Fiscal.

6.3. Os precos contratados néo terdo reajuste.
7. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

7.1. As despesas provenientes do objeto desta licitacdo correrdo por conta das seguintes
dotagdes orcamentarias:
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02 — PREFEITURA MUNICIPAL
02.06 — SAUDE _ )
02.06.01 — ATENCAO BASICA

103011812.2.018000 - MANUTENCAO DO SISTEMA DE SAUDE PUBLICA

3.3.90.39.00.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA
2750 FONTE: 1 TESOURO
APLICACAOQO: 310.0000 SAUDE-GERAL

8. DA HOMOLOGACAO E “DA RATIFICACAO”

8.1 — A comissdo de licitacdo submeterd a Senhora Gerente Municipal de Salde, o
presente processo para homologacdo do Termo de Credenciamento, apés a ratificagdo
do processo de Inexigibilidade.

8.2 — A Gerente Municipal de Saude poderd, por despacho motivado e publicado,
revogar ou anular o processo, nos termos da Lei Federal n.° 8.666/93 e seus
modificadores, bem como, adia-la.

9. CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

9.1. O Credenciamento serad formalizado mediante contrato, contendo as clausulas e
condigdes previstas neste edital.

9.2. O credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do
Municipio somente é permita nos termos do art. 37, XVI, da Constituicdo Federal de
demais normas pertinentes que disciplinam a matéria.

9.3. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacao
dos servicos pelos credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em caso de
méa prestacdo, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do
contraditério e da ampla defesa.

9.4. O credenciamento ndo configurara vinculo trabalhista.

9.5. A ordem para convocacdo dos servigos obedecera a cronologia dos pedidos que
tenham sido aprovados para elaboragdo do Termo de Contrato do Credenciado.

10. DISPOSICOES FINAIS
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10.1. As duvidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes de interpretacdo do
edital, deverdo ser dirigidas por escrito a Comissdo de Licitacdes deste Municipio
protocoladas na sede da Prefeitura Municipal, no Protocolo Geral.

10.2. Os casos omissos deste Edital e as decisGes que se fizerem necessérias serdo
resolvidos pela comissdo de andalise dos documentos ou, Sse necessario, pela
Procuradoria Juridica deste Municipio de Divinolandia.

10.3. Impugnacdes e esclarecimentos ao presente ato convocatorio deverdo ser dirigidas
a Gerente Municipal de Saude deste Municipio e protocoladas na Prefeitura Municipal
de Divinolandia, conforme Anexo I.

10.4. Os recursos referentes as decisbes relativas ao processo de credenciamento
poderdo ser interpostos no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados do dia subsequente a
intimagdo dos atos. A peticdo serd dirigida & Gerente Municipal de Saude deste
Municipio.

10.5. O Municipio, atraves da Gerente Municipal de Salude, na forma do disposto no §
3°do art. 43, da Lei Federal n.° 8.666/93 e alteragdes, reserva-se no direito de promover
qualquer diligéncia destinada a instrucdo do processo relativo a este Credenciamento.

10.6. O Foro competente para fins de discussdo do Edital e Termo de Credenciamento
decorrente é da Comarca de Sdo Sebastido da Grama, Estado de Séo Paulo.

10.7. Este Edital seré publicado no site desta Prefeitura Municipal de Divinolandia, no
seguinte endereco eletrénico: www.divinolandia.sp.gov.br.

Maria Aparecida de Sousa Limonge
Gerente Municipal de Saude

Naief Haddad Neto
Prefeito Municipal
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ANEXO |

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO DE CREDENCIAMENTO N.° 02/2019
PROCESSO LICITATORIO N.° 60/2019

LOCAL DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO:

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOLANDIA — SP
RUA XV DE NOVEMBRO, N.° 261, CENTRO.
DIVINOLANDIA — SP.

HORARIO: 13HOOMIN AS 14H30MIN

DIA 30/10/2019

COMISSAO DE LICITACAO Portaria n.° 108/2019.
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ANEXO 11

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO DE CREDENCIAMENTO N.° 02/2019
PROCESSO LICITATORIO N.° 60/2019

FORMULARIO DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO DE MEDICO
ESPECIALISTA EM PEDIATRIA

Pessoa Juridica:

N.° CNPJ:

N.° CRM:

Nome do Responsavel:
RG:

CPF:

CRM:
Especialidade:
Data de Nascimento: / /
Endereco:
CEP:
Telefones: Residencial ()
Comercial ()

Cel. ()

E-mail:
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ANEXO 111

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO DE CREDENCIAMENTO N.° 02/2019
PROCESSO LICITATORIO N.° 60/2019

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

, por intermédio do seu
representante legal, portador da identidade RG n.° e do CPF n.°
, declara para fins do disposto no art. 27, V da Lei Federal n.°
8.666/93 que ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalhos noturnos e
menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicéo de aprendiz, a
partir de 14 (quatorze) anos, conforme Lei Federal n © 9.854/99.

(Nome e assinatura do representante legal da Empresa)

Rua XV de Novembro — n° 261 — Centro — Divinolandia — SP - CEP: 13780-000 — PABX: (19) 3663-8100
www.divinolandia.sp.gov.br prefeitura@divinolandia.sp.gov.br



http://www.divinolandia.sp.gov.br/
mailto:prefeitura@divinolandia.sp.gov.br

Prefeitura Municipal de Divinolandia

Estado de Sao Paulo
“Capital da Batata — Terra do Café de Qualidade”

ANEXO IV

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO DE CREDENCIAMENTO N.° 02/2019
PROCESSO LICITATORIO N.° 60/2019

PRECO DE REFERENCIA PARA CREDENCIAMENTO: R$ 118,52 (cento e dezoito
reais e cinquenta e dois centavos) por hora trabalhada. O valor da hora foi calculado de
acordo com o valor do salario pago aos médicos efetivos do quadro de funcionarios
dessa municipalidade.

Maria Aparecida de Sousa Limonge
Gerente Municipal de Satude

Naief Haddad Neto
Prefeito Municipal
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ANEXO V

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO DE CREDENCIAMENTO N.° 02/2019
PROCESSO LICITATORIO N.° 60/2019

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS CONDICOES DE
HABILITACAO/CONCORDANCIA COM EDITAL

Declaro para todos os fins de direito, concordar com as condicdes do edital de
credenciamento no tocante a forma de atendimento, instalages e valor de referéncia,
comprometo a fornecer as informagdes ou documentos solicitados referentes aos
atendimentos realizados. Estamos cientes de que a qualquer momento poderd ser
cancelado o credenciamento tendo conhecimento que nos é vedado cobrar quaisquer
honorérios do beneficiario da prestacdo de servicos.
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ANEXO VI

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO DE CREDENCIAMENTO N.° 02/2019
PROCESSO LICITATORIO N.° 60/2019

TERMO DE COMPROMETIMENTO COM A PRESTACAO DE SERVICOS
ASSUMIDA:

Eu , CRM ,
comprometo-me a assumir a prestacdo de servicos médicos ambulatoriais na
especialidade de pediatria, designados pela Gerente Municipal de Salde de
Divinolandia, a serem prestados no Centro de Saude 111 do Municipio, de acordo com
escala/tabela estabelecida pela gerente do mesmo, bem como de acordo com o
atendimento demandado.

Assinatura do Credenciado
Nome:
CNPJ:
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ANEXO VII
MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO N.° ****/2019
INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO N.° ***/2019
PROCESSO LICITATORIO N.° ***/2019.

CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE DIVINOLANDIA,
ESTADO DE SAO PAULO E ....ooiiiii e

Contrato que entre si fazem a O MUNICIPIO DE DIVINOLANDIA, Estado de S&o
Paulo, CNPJ n.° 46.435.921/0001-88, situado a Rua XV de Novembro, n.° 261 - Centro,
denominado CREDENCIANTE, neste ato representada pelo Prefeito Municipal, Sr.
**********************, RG nIO *kkkkkhkikkk e CPF nIO ***********’ enderego
FHxxAxAxF* denominada CREDENCIADO (@), CNPJ n.0 **x*kxkakdxkr®* representada
por ************’ RG n.O *hkkkhkhkkikikhiik e CPF nIO ************1 de ConfOI'mIdade
com a Licitagcdo Inexigibilidade por Credenciamento N.° ****/2019, julgada dia ** de
*FhxFxkx de 2019, mediante as seguintes clausulas e condices.

CLAUSULA PRIMEIRA — Objeto do Contrato

O presente edital tem como objeto o Credenciamento de pessoa(s) juridica(s) para
prestacdo de servicos médicos ambulatoriais na especialidade de Clinico Geral no
Centro de Saude 111 do Municipio, conforme termo de referéncia.

CLAUSULA SEGUNDA — Do Valor do Contrato

2.1. O credenciado obriga-se a prestar os servigos Médicos, objeto deste edital de
credenciamento, pelo valor de R$ (.....) por hora, perfazendo um total de 40 (quarenta)
horas mensais, nele incluido impostos, taxas, contribuicbes e demais tributos que
envolvem o servigo, sendo o valor global do contrato R$ (...).

CLAUSULA TERCEIRA — Pagamento

3.1. O pagamento sera efetuado mensalmente até o dia 15° (décimo quinto) dia do més
subsequente ao da prestagdo de servicos, na conta corrente informada, agéncia e Banco,
mediante nota de prestacao de servico que devera ser enviada para a Gerente Municipal
de Saude, tendo em conta 0 nimero horas efetivamente realizados, no valor de R$ XX
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(....) por hora, devidamente ratificada por servidor competente, com documentos
comprobatdrias da prestacéo de servicos.

3.2. As empresas deverdo apresentar o Certificado de regularidade junto ao Ministério
do Trabalho e FGTS, por ocasido da apresentacdo da Nota Fiscal.

3.3. Todos os encargos, impostos e demais tributos correm por conta do Credenciado.
3.4. Os precos contratados ndo terdo reajuste.
CLAUSULA QUARTA — Recursos Orgamentarios

4.1. As despesas provenientes do objeto desta licitacdo correrdo por conta da dotacéo
orcamentaria do Municipio a seguir:

02 — PREFEITURA MUNICIPAL
02.06 — SAUDE _ )
02.06.01 — ATENCAO BASICA

103011812.2.018000 - MANUTENCAO DO SISTEMA DE SAUDE PUBLICA

3.3.90.39.00.00.00 —- OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA
2750 FONTE: 1 TESOURO
APLICACAO: 310.0000 SAUDE-GERAL

CLAUSULA QUINTA — Das obrigacdes da CREDENCIANTE
A CREDENCIANTE devera:

a) Efetuar o pagamento ao CREDENCIADO de acordo com o estabelecido neste
contrato;

b) Fornecer ao CREDENCIADO todos os dados e informacgdes que se facam
necessarias ao bom desempenho dos servicos ora contratados;

c) Nenhuma outra remuneracdo serd devida ao Contratado, a qualquer titulo ou
natureza, decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao
cumprimento das obrigacOes estabelecidas no presente instrumento, pois, fica
convencionado que ndo ha relacdo de emprego entre o Contratante e o Contratado,
estando este Contrato disciplinado pelos artigos 593 e seguintes do Cédigo Civil.

CLAUSULA SEXTA — Obrigactes do CREDENCIADO

6.1. Prestar os servigos contratados de acordo com a necessidade da Geréncia Municipal
de Saude de Divinolandia, Estado de S&o Paulo.
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6.2. Iniciar a prestacdo de servico imediatamente ap6s a homologacdo do
credenciamento e ratificacdo do processo de inexigibilidade, sempre que convocado
para tal e conforme escala fornecida pela Gerente de Saude.

6.3. Manter-se habilitado junto aos 6rgéos de fiscalizacdo da sua categoria.

6.4. Zelar pelo cumprimento das normas internas do CREDENCIANTE, bem como, de
higiene e seguranca do trabalho, seguindo as normas do Ministério da Saude.

6.5. Comunicar a CREDENCIANTE qualquer alteragdo que possa comprometer a
manutencdo do Contrato.

6.6. Prestar atendimentos a todos os pacientes, sem restricdo de idade, cor e sexo.
6.7. Zelar pelo uso correto dos materiais utilizados.

6.8. Zelar pelo uso adequado dos equipamentos médicos utilizados.

6.9. Atentar-se para o0 processo de higienizacdo dos materiais utilizados.

6.10. Prestar atendimento médico no Centro de Saude 11, mediante agendamento ou por
demanda espontanea.

6.11. Atender aos pacientes com respeito e educacdo independentemente de cor, raca,
idade, sexo e caracteristicas fisicas.

6.12. Obedecer a prioridade dos atendimentos.

6.13. Orientar pacientes, familiares, profissionais e eventuais 6rgdos: Orientar pacientes
e familiares sobre as condi¢des de saude e informar sobre os procedimentos realizados.
Orientar os familiares, profissionais e pacientes sobre os medicamentos prescritos, seus
efeitos, posologia, reagdes adversas, etc. Indicar possibilidades de tratamento,
aconselhando o mais adequado para o caso. Realizar encaminhamentos para exames,
para outros profissionais de outras areas e da area médica.

6.14. Notificar a vigilancia em sadde diante de casos de doencas infectocontagiosas,
contaminacgéo por alimentos ou demais produtos que possam se alastrar para populagéo
local ou municipal, conforme normas do ANVISA.

6.15. Realizar pericias e procedimentos administrativos relativos a area Médica:
Elaborar prontuérios e laudos médicos. Emitir receitas respeitando a padronizacdo de
medicamentos do municipio. Elaborar protocolos de condutas médicas. Elaborar
relatérios. Emitir pareceres e declaragdes. Fornecer atestados quando o paciente estiver
impossibilitado de trabalhar. Realizar pericias.
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6.16. Programar agdes para promocao da satde: Prescrever medidas higiénicas. Avaliar
e adequar o calendario vacinal dos pacientes. Promover campanhas de salde. Realizar
atividades de educacdo em saude para a populacdo em geral e comunidades fechadas.
Realizar visitas de apoio técnico as unidades de satde. Estudar novos procedimentos
meédicos. Participar de comités ou comissdes que se relacionam com a area médica.

6.17. Prestar atendimentos de urgéncia e emergéncia a todos 0s pacientes, sem restricao
de idade, em todos os servicos de saude: Orientar por telefone o acompanhante e/ou o
proprio paciente dos procedimentos emergenciais que podem ser realizados até receber
0 socorro. Designar e solicitar o mais rapido possivel o veiculo movel e equipe de saude
necessaria para se realizar o atendimento ou transporte adequado do paciente.

6.18. Realizar exames clinicos e solicitar exames especializados de acordo com
protocolo municipal: Interpretar dados dos exames.

6.19. Estabelecer a hipdtese diagnostica e conduta nos atendimentos realizados.

6.20. Realizar procedimentos médicos (clinicos e/ou cirdrgicos) de urgéncia,
compativeis com as necessidades do paciente.

6.21. Fazer acompanhamento do quadro do paciente.

6.22. Solicitar transferéncias, internacdes e cirurgias quando necessario.

6.23. Analisar e interpretar exames de imagem.

- Prestar atendimento de maneira humanizada, resolutiva, segura e ética, cumprindo
normas e rotinas do setor, escala preestabelecida, horarios e atribuicdes pertinentes a
funcéo, Centro de Saude Il do Municipio.

6.24. Prestar no minimo 4 (quatro) atendimentos por hora.

6.25. Comunicar a auséncia, com no minimo 48 (quarenta e oito) horas de antecedéncia,
para ndo acarretar prejuizo a assisténcia ao paciente. As faltas ndo comunicadas
previamente serdo analisadas e havendo reincidéncia o profissional podera ser
descredenciado.

CLAUSULA SETIMA — Vigéncia do contrato

7.1. O presente Termo de Credenciamento tera vigéncia de até 6 (seis) meses, podendo
ser prorrogado por igual periodo observando a legislacéo vigente.

CLAUSULA OITAVA — Rescisdo Contratual
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8.1. O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido a critério da
contratante, sem que ao credenciado caiba qualquer indenizacéo, ou, reclamacéo.

8.2. A inexecucdo total ou parcial do Termo de Credenciamento enseja a sua rescisao,
com as consequéncias contratuais e as previstas da Lei Federal n.° 8.666/93.

8.3. O Termo de Credenciamento podera ser rescindido se, por algum motivo, 0
credenciado deixar de possuir as condicdes de habilitacdo exigidas no Edital de
Credenciamento.

8.4. A rescisdo deste Termo de Credenciamento podera ocorrer nas formas previstas no
Artigo 79 da Lei Federal n.° 8.666/93.

8.5. Poderd ser solicitada rescisdo de Termo de Credenciamento por parte do
credenciado, com uma antecedéncia minima de 1 (um) més, condicionada a andlise do
contratante quanto a possibilidade da rescisao antes do término de vigéncia do presente
Termo.

CLAUSULA NONA — Sancdes

9.1. O ndo cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer
irregularidade na prestacdo de servico, por parte do credenciado, ensejara aplicacdo de
multa, independente da possibilidade de rescisdo contratual, com as consequéncias
previstas em lei.

9.2. O credenciado ficara sujeito as penalidades previstas na Lei Federal n.° 8.666/93 e
alteracdes, nos casos ndo previstos no Edital.

9.3. Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado o Municipio podera,
garantida a prévia defesa do credenciado, além de aplicar a multa prevista no Decreto
em referéncia, impor as seguintes san¢oes:

a) Adverténcia.

b) Suspensédo temporaria de participacdo em Licita¢cGes e impedimento de contratar com
a Administracdo Publica, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos.

c) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes de puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou penalidade, a qual sera concedida
sempre que o0 contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apds
decorrido o prazo de sangdo aplicada com base na alinea anterior.

CLAUSULA DECIMA — Condigdes Gerais
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10.1. Fazem parte deste instrumento o disposto no Edital de Credenciamento e seus
anexos, tendo plena validade entre as partes contratantes.

10.2. A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infracbes cometidas contra
disposigdes deste Termo de Credenciamento, ndo exime o infrator de ver exigido, a
qualquer tempo, seu cumprimento integral.

10.3. O credenciado se obriga a manter as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo
durante a vigéncia deste contrato, sob pena da aplicacdo do disposto na Clausula Oitava.

10.4. O presente Termo de Credenciamento € regido pela Lei Federal 8.666/93 e
alteracdes.

10.5. Fica eleito o Foro da Comarca de S&o Sebastido da Grama, para dirimir eventuais
litigios oriundos do presente Termo de Credenciamento.

E, por assim estarem de acordo e ajustados, firmam este instrumento em quatro vias, de

igual teor e forma, perante duas testemunhas abaixo assinadas para a producdo dos
desejados efeitos juridicos.

Divinolandia, __ de de 2019.

CREDENCIADO/CONTRATADO

CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:

1. Nome:
CPF/MF
Cargo:

2. Nome:
CPF/MF:
Cargo:
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, ANEXO VIII ,
PROJETO BASICO PARA CREDENCIAMENTO DE MEDICOS NA
ESPECIALIDADE PEDIATRIA

- OBJETO: Credenciamento de pessoa(s) juridica(s) para prestacdo de servigos médicos
ambulatoriais na especialidade em clinico geral no Centro de Saude 111 do Municipio.

- JUSTIFICATIVA: Considerando a necessidade de prestacdo de servicos médicos
junto a Geréncia Municipal de Salde, ou seja, no Centro de Saude Ill de Divinolandia
que atende toda a populacdo do municipio, seja por demanda espontdnea ou
referenciada. A aposentaria de profissional que exercia 0 cargo e que a realizacdo de
novos concursos publicos, nesse momento, ante a necessidade de estudo para a
realizacdo dos mesmos se tornaria moroso. A contratagdo na modalidade
credenciamento se faz viavel ante a viabilidade de competicdo, também, visto que a
remuneracdo do valor de referéncia da horas serd previamente tabelada pelo
Departamento Municipal de Salde e que o credenciamento atenderd a todos 0s
interessados para fins de atendimento a demanda do servico ja descrito. O
credenciamento permite que 0s servi¢os sejam prestados por todos os prestadores de
servigos habilitados, havendo assim maior disponibilidade para atendimento da
demanda.

Este procedimento tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas para prestacao
de servigos de consultas médicas, na especialidade clinico geral, sendo o atendimento
no Centro de Saude 1l de Divinolandia — SP, localizado na Rua Sete de Setembro, n.°
332. Atendimento sera de 10 (dez) horas semanais totalizando 40 (quarenta) horas
semanais, sendo o atendimento realizado por demanda espontanea (pediatria) ou
referenciado, ou seja, encaminhamento de pacientes das Unidades de Salde da Familia
do Municipio para a especialidade existente no Municipio.

- REGIME DE EXECUCAOQ: menor preco
- DESCRICAO DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

- Zelar pelo uso correto dos materiais utilizados.

- Zelar pelo uso adequado dos equipamentos médicos utilizados.

- Atentar-se para o processo de higienizagao dos materiais utilizados.

- Prestar atendimento médico em Unidades Ambulatoriais Basicas ou Especializadas,
mediante agendamento ou por demanda espontanea.

- Atender aos pacientes com respeito e educacdo independentemente de cor, raga, idade,
sexo e caracteristicas fisicas.

- Obedecer a prioridade dos atendimentos para gestantes, idosos e deficientes fisicos.

- Orientar pacientes, familiares, profissionais e eventuais orgdos: Orientar pacientes e
familiares sobre as condicGes de saude e informar sobre os procedimentos realizados.
Orientar os familiares, profissionais e pacientes sobre os medicamentos prescritos, seus
efeitos, posologia, reacOes adversas, etc. Indicar possibilidades de tratamento,
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aconselhando o mais adequado para o caso. Realizar encaminhamentos para exames,
para outros profissionais de outras areas e da area médica.

- Notificar a vigilancia em salde diante de casos de doencas infectocontagiosas,
contaminacdo por alimentos ou demais produtos que possam se alastrar para populagéo
local ou municipal, conforme normas do ANVISA.

- Realizar pericias e procedimentos administrativos relativos a area Médica: Elaborar
prontuarios e laudos médicos. Emitir receitas respeitando a padronizagdo de
medicamentos do municipio. Elaborar protocolos de condutas médicas. Elaborar
relatérios. Emitir pareceres e declaragdes. Fornecer atestados quando o paciente estiver
impossibilitado de trabalhar. Realizar pericias.

- Programar agdes para promog¢do da saude: Prescrever medidas higiénicas. Avaliar e
adequar o calendario vacinal dos pacientes. Promover campanhas de salde. Realizar
atividades de educacdo em saude para a populacdo em geral e comunidades fechadas.
Realizar visitas de apoio técnico as unidades de salde. Estudar novos procedimentos
médicos. Participar de comités ou comissdes que se relacionam com a area médica.

- Prestar atendimentos de urgéncia e emergéncia a todos os pacientes, sem restricdo de
idade, em todos os servigcos de saude: Orientar por telefone o acompanhante e/ou o
préprio paciente dos procedimentos emergenciais que podem ser realizados até receber
o0 socorro. Designar e solicitar o mais rapido possivel o veiculo mével e equipe de satde
necessaria para se realizar o atendimento ou transporte adequado do paciente.

- Realizar exames clinicos e solicitar exames especializados de acordo com protocolo
municipal: Interpretar dados dos exames.

- Estabelecer a hip6tese diagndstica e conduta nos atendimentos realizados.

- Realizar procedimentos médicos (clinicos e/ou cirargicos) de urgéncia, compativeis
com as necessidades do paciente.

- Fazer acompanhamento do quadro do paciente.

- Solicitar transferéncias, internagdes e cirurgias quando necessario.

- Analisar e interpretar exames de imagem.

- LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS DO OBJETO: Centro de Satde I11.

- PAGAMENTO: Apos apresentacdo de nota fiscal, em até o 15° dia més subsequente.
- PRAZO DE ENTREGA/ INICIO EXECUCAO: Imediato.

-OBRIGACOES DA CONTRATADA:

Apresentar no ato da inscricdo:

- Curriculo atualizado com endereco e telefone;

- Copia do documento de identidade;

- Copia do comprovante de conclusédo do curso superior em medicina;

- Copia do comprovante do registro no 6rgdo de classe - CRM;
- Copia do comprovante de residéncia médica e/ou especializa¢do na area de pediatria.
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- N&o ter pendéncias e/ou processos perante o conselho de classe (CRM);

- Nao ter sindicancias abertas na Prefeitura Municipal de Divinolandia-SP e/ou servico
de origem.

- Ter disponibilidade de horario, de acordo com as necessidades do Centro de Saude Il1.

Se credenciado:

- Prestar atendimento de maneira humanizada, resolutiva, segura e ética, cumprindo
normas e rotinas do setor, escala pré estabelecida, horarios e atribui¢bes pertinentes a
funcéo.

- Comunicar a auséncia, com no minimo 48 (quarenta e oito) horas de antecedéncia.
Tendo em vista que as consultas serdo agendadas e a falta acarretara em prejuizo a
assisténcia ao paciente. As faltas ndo comunicadas previamente serdo analisadas e
havendo reincidéncia o profissional podera ser descredenciado.

- O futuro contrato de trabalho podera ser rompido por qualquer uma das partes, desde
que haja aviso por escrito com minimo de 30 dias de antecedéncia.

- VALOR ESTIMADO DO CONTRATO: R$ 118,52 por hora trabalhada.

- VIGENCIA CONTRATO: 06 meses, podendo ser prorrogado.

Maria Aparecida de Sousa Limonge
Gerente Municipal de Saude
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