PREFEITURA MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS

ADMINISTRACAO 2013/2016
ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.593.111/0001-14

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 02/2023
PROCESSO N° 026/2023
Inexigibilidade N.° 02/2023

O MUNICIPIO DE ABADIA DOS DOURADOS, inscrito no CNPJ sob o ne
18.593.111/0001-14, com sede na Rua Dr. Calil Porto, n® 380 - Centro, atraves da comisséo
de licitagdo nomeada para o exercicio de 2.018, conforme especificagdes constantes deste
edital e de acordo com a Lei Federal n® 8.666/93 e alteracGes posteriores, faz o conhecimento
do presente edital de credenciamento de pessoas juridicas prestadoras de servigcos
médicos nas especialidades de Medico Clinico Geral (especialidade minima) Plantonistas
para a atendimento no Hospital Municipal e acompanhamento médico de paciente em
transporte de urgéncia; de acordo com a Lei 1.799 de 24/05/2021, conforme anexo I, a
partir de 15 de margo de 2023, as 14:00 h, quando devidamente autorizadas pela Secretaria
Municipal de Saude, para atendimento a demanda da populacdo do municipio de Abadia dos
Dourados-MG.

O presente credenciamento sera regido pela Constituicdo Federal de 1988, em especial os arts.
196 a 200, Leis Federais n°® 8080/90, n° 8142//90 e Lei Federal n° 8.666/93 e posteriores
alteracOes, Lei Complementar 101, de 04/05/00, Lei Organica Municipal e em obediéncia ao
credenciamento n° 02/2023, e demais disposi¢cOes regulamentares aplicaveis a especie,
inclusive, as normas e portarias editadas pelo Ministério da Salude, e mediante as condicOes a
seguir estabelecidas:

1-OOBJETO

1.1- O presente chamamento objetiva o credenciamento de pessoas juridicas
prestadoras de servicos médicos nas especialidades de Medico Clinico Geral
(especialidade minima) Plantonistas para a atendimento no Hospital Municipal e
acompanhamento medico de paciente em transporte de urgéncia; de acordo com a Lei
1.799 de 24/05/2021, conforme anexo | do presente edital, e de forma complementar,
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS, para 0s prestadores de servicos privados
com fins lucrativos. Este servico visa atender a demanda de:

1.1.1 MEDICO CLINICO GERAL

1.2- Integram este Edital, dele fazendo parte como se transcrito em seu corpo, 0s seguintes
anexos:

ANEXO | - Relacdo dos servicos a serem credenciados;
ANEXO Il — Modelo de Carta de Credenciamento;
ANEXO 111 — Modelo de Declaracdo de Ndo Empregar Méo de Obra Infantil,

ANEXO IV - Planilha de Descrigdo e Valor dos Servicos;
ANEXOV - Modelo de Proposta Comercial,
ANEXO VI - Minuta de Contrato Administrativo.

2 - DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

2.1- De acordo com o art. 199 da Constituicdo Federal e art. 25 da Lei 8.080/90, teréo
prioridade no credenciamento os prestadores publicos de servi¢os de saude, seguidos pelas
entidades universitarias e filantropicas e complementarmente, os servigos privados com fins
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lucrativos.

2.2- Poderdo participar do presente credenciamento Pessoas Juridicas cadastradas ou ndo na
Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados, conforme art. 28 e seguintes da Lei Federal n°
8.666/93, e que satisfagcam as condicOes fixadas neste Edital e seus Anexos e que ndo estejam
em processo de suspensdo ou declaracdo de inidoneidade por parte do Poder Publico
Municipal e que aceitem as exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS e do Direito
Publico.

2.3 Os interessados no presente credenciamento deverdo ainda obedecer aos seguintes
requisitos:

a) Realizar efetivamente todos os procedimentos constantes do Item 1 e Anexo | deste Edital,
para 0s quais habilitar-se.

3 - DAENTREGA DOS DOCUMENTOS

3.1- O envelope de DOCUMENTOS PROPOSTA/HABILITACAO exigidos neste edital
deverdo ser entregues hermeticamente fechados, pelos proponentes, no Departamento de
Licitagbes e Contratos, A QUALQUER TEMPO A PARTIR DA PUBLICACAO DESTE
EDITAL, ATE O ATO DA CONTRATAGAO.

3.2 — Na hipdtese de contratacdo emergencial os interessados terdo o prazo maximo de até 30
(trinta) dias, contados da contratacdo para a apresentacdo dos documentos, sob pena de
rescisdo do contrato, devendo os mesmos serem entregues, inclusive, para fins de pagamento.

3.3 — O envelope de documentos habilitacdo/proposta deverdo conter os seguintes dizeres:

RAZAO SOCIAL DA LICITANTE
ENVELOPE N° 01
DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
PROCESSO LICITATORIO N° 026/2.023 (CREDENCIAMENTO 02/2023)
Inexigibilidade n.° 02/2023

RAZAO SOCIAL DA LICITANTE
ENVELOPE N° 02
PROPOSTA DE PRECOS
PROCESSO LICITATORIO N° 026/2023 (CREDENCIAMENTO 02/2023)
Inexigibilidade n.° 02/2023

4 - DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
4.1 Os interessados deverdo apresentar, dentro do ENVELOPE o0s seguintes
documentos:

a) Alvaré de localizacdo e funcionamento;

b) Registro no Conselho Regional de Medicina;

c) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, bem como da ultima alteragdo
contratual ou a Ultima alteracéo contratual consolidada, devidamente registrados;

d) Certiddo Negativa Federal,
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e) Certidao negativa Estadual,

f) Certiddo Negativa da Fazenda Municipal;

g) Certidao Negativa do INSS;

h) Certidao de Regularidade do FGTS;

i) Cartdo do CNPJ;

j) Declaracdo de Nao Empregar Mao de Obra Infantil (anexo 111);
I) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

m) Certiddo negativa faléncia e concordata;

4.2 Os documentos deverdo ser apresentados em cépias autenticadas ou copias simples
acompanhadas do original, para autenticacdo pela Comissdo Permanente de Licitacéo.
A autenticacdo a ser executada pela Comissdo Permanente de Licitacdo, devera se dar
antes do protocolo do envelope da documentacao.

5- DAPROPOSTA

5.1 A proposta devera ser entregue juntamente com os documentos de habilitacdo, em duas
vias impressas, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, devidamente carimbadas, assinadas e
rubricadas em todas as folhas e anexos.

5.2 A proposta devera ser apresentada conforme modelo constante no Anexo V deste Edital

(digitalizada) ou em letra legivel, devera ainda conter, na forma e no contetdo, as exigéncias

deste Edital, especialmente o seguinte:

a) Nome e endereco do proponente, CNPJ, Inscricdo Municipal, (se for o caso), telefone,
fax e e-mail, se houver:

b) NUmero da conta corrente no Banco, nome e nimero da Agéncia;

5.3 As propostas que nao estiverem em consonancia com as exigéncias deste Edital, serdo
desconsideradas.

5.4 Os precos ofertados ndo poderdo exceder o0s constantes no Anexo 1V deste Edital.

6 - DO PRECO e PAGAMENTO
6.1 A Secretaria Municipal de Salde pagard mensalmente ao prestador, pelos servigos
efetivamente prestados, os valores unitarios de cada procedimento, conforme valores
definidos no Anexo IV deste Edital.

6.2 As despesas decorrentes das contrataces previstas neste Edital correrdo por conta das
Dotacbes Orcamentarias do exercicio atual da Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados,
02010400103020094002016339034010001500000102 outras despesas de pessoal decorrentes
contratos de terceiros.

6.3. A prestacdo de servico, objeto desta contratacdo podera ser acrescido e ou reduzido em
até 25% (vinte e cinco por cento), desde que devidamente justificado pelo 6rgédo, de acordo
com o art. 65, §1° da Lei Federal n® 8.666/93, ou em percentual menor, havendo acordo entre
as partes, conforme §2°, 11 do mesmo artigo.

6.4 O valor estimado para 0s convénios e contratos provenientes deste Credenciamento nao
implicara em nenhuma previsao de crédito em favor do prestador, que somente fara jus aos
valores correspondentes aos servicos previamente encaminhados, autorizados pela Secretaria
Municipal de Saude e efetivamente prestados pelo contratado.
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6.5 Os valores constantes do Anexo IV, serdo reajustados em indices previstos em lei.

7 - DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS

7.1 As condicOes para a prestacdo dos servicos a serem contratados serdo as constantes do
presente Edital, além de outras a serem definidas pelo Servico de Controle, Avaliagdo da
Secretaria Municipal de Saude, segundo normas e padronizagfes atinentes ao SUS, na
prestacdo dos servicos contratados.

7.2 A marcacdo, realizacdo e consultas deverdo ser efetuadas mediante acordo entre as partes,
segundo as normas e padronizacgdes ja existentes na Secretaria Municipal de Saude.

7.3 A realizacdo das consultas e dos exames somente podera ser feita, de acordo com a
demanda e numero de vagas existentes através de agendamento prévio, ndo podendo ser
ultrapassado sem a autorizacdo do Servico de Controle e Avaliagdo, e/ou do Gestor
Municipal.

7.4 As cotas dos diversos tipos de servicos ora credenciados, serdo divididas,
equitativamente, entre os prestadores credenciados, caso haja mais de um prestador para o
mesmo tipo de especialidades acima citadas, havera o critério de escolha para a realizacdo dos
plantGes e consultas que serdo elaborados pela por portaria da SEMSA obedecendo as normas
do SUS.

7.5 Deverdo ser realizados somente os tipos de servicos medicos, que constarem da lista do
Anexo 1V deste Edital.

7.6 Os atendimentos médicos, consultas, exames de demais prestacdes de servico deverdo ser
realizados nas dependéncias da Secretaria Municipal de Saiude ou em local por ela
determinado, podendo a Secretaria Municipal de Saude solicitar por conveniéncia do tipo de
servico a ser prestado que o atendimento seja realizado no endereco do estabelecimento do
prestador, sendo assim a eventual mudanca de endereco o estabelecimento do (a)
PRESTADOR (A) contratado (a) deverd ser imediatamente comunicada a Secretaria
Municipal de Saude, que analisara a conveniéncia de manter 0s servicos prestados em outro
endereco, podendo, ainda, rever as condicées do Contrato ou Convénio, e até mesmo rescindi-
lo, se entender conveniente.

7.7 Os interessados a credenciarem, deverdo estar capacitados a realizarem 0s servigos
conforme anexo | do edital, e se comprometerem a executar o servigo conforme previsto no
contrato, e dentro de sua capacidade instalada, ndo podendo optar pela realizacdo de outros
tipos de servicos ndo constante na proposta de credenciamento, ndo podendo ainda optar
pela realizacdo de um dos tipos em detrimento de outros;

7.8 Os tipos de servigos objeto deste credenciamento deverdo ser realizados pelos
prestadores, assim como 0s valores a serem pagos e a quantidade mensal estipulada para cada
tipo de servico, encontram-se detalhadas no Anexo 1V do presente Edital.
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8 - DAS EXIGENCIAS A SEREM CUMPRIDAS PELO PRESTADOR DE SERVICO
NO SERVICO DE CONTROLE E AVALIACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

8.1 O Prestador pessoa Juridica devera emitir Nota Fiscal/fatura, Recibo de Pagamento de
Autdnomo ou documento fiscal equivalente com os valores autorizados, e relatério com nome
do paciente, nimero do prontuario, data e tipo de Servicos prestados, que devera ser
devidamente conferido e atestado pelo Servigo de Controle e Avaliagdo Municipal, a fim de
subsidiar o pagamento que acontecerd apds a conferéncia e assinatura de concordancia do
prestador e do Gestor Municipal. Os relatérios devem ser entregues nas datas estabelecidas
pelo Servico de Controle e Avaliacdo em duas vias para protocolo de um dos seus servidores.

9 - DA FORMA PARA CONTRATA(;AO

9.1 Todas as pessoas JURIDICAS que atenderem & presente chamada piblica e comprovarem
satisfatoriamente os requisitos constantes deste Edital serdo contratados pela Administracao
Pablica Municipal, da Lei Federal n° 8.666/93.

10 - AS OBRIGACOES DOS ESTABELECIMENTOS E PRESTADORES DE
SERVICOS

10.1 - Os servigos serdo prestados diretamente pelos profissionais credenciados ou por
profissionais do estabelecimento Prestador.

10.2 - O ESTABELECIMENTO E OU O PRESTADOR responsabilizar-se-a pelos salarios,
encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e quaisquer outros encargos que incidam ou
venham a incidir, sobre seu quadro de pessoal.

10.3- E de responsabilidade exclusiva e integral do (a) ESTABELECIMENTO E OU
PRESTADOR (A) manter em dia 0 pagamento dos servicos terceirizados a ele vinculados.

10.4- Apresentar ao SUS, sempre que solicitado, a comprovacdo do cumprimento das
obrigac0es tributarias e sociais legalmente exigidas.

10.5- No tocante a prestacdo de servicos, ao paciente, serdo cumpridas as seguintes normas:

a) E vedada a cobranca dos servicos, direta ou indiretamente ao paciente, assim como
solicitar doacgdes em dinheiro ou que o mesmo forneca material ou medicamento
para exames;

b) O PRESTADOR (a) sera responsavel por eventual cobranca indevida feita a paciente ou
seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razédo da execucgdo do
instrumento proveniente deste Edital;

10.6 - Manter durante a execucdo do Contrato ou Convénio proveniente deste Edital, todas as
condicdes de habilitacdo exigidas no Credenciamento.
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10.7- Providenciar imediata correcdo dos erros apontados pela Secretaria Municipal de Salde,
quando da execucao dos servigos.

10.8- Atender todos os encaminhamentos dos usuarios do SUS, em conformidade com o
anexo 1V do presente Edital.

10.9- Atender o paciente do SUS com dignidade, respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo a qualidade na prestacdo de servicos.

10.10- Esclarecer ao paciente do SUS, sobre seus direitos e demais informacfes necessarias,
pertinentes aos servigos oferecidos.

10.11- Garantir ao usuario a confidencialidade dos dados e das informagdes sobre sua
assisténcia.

10.12- Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao SUS
Ou ao paciente deste.

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

10.14- Sao ainda obrigacOes dos prestadores de servigcos de satde ao SUS:

10.14.1- Informar a Secretaria Municipal de Saude, quaisquer alteracOes: razdo social,
controle acionario, mudanca de Diretoria, estatuto e endereco, atraves de fotocoOpia
autenticada da Certidao, da Junta Comercial ou do Cartorio de Registro Civil das Pessoas
Juridicas, efetuando a devida atualizacdo junto ao Cadastro da PM e a CNES, resguardado o
previsto no item 6 deste Edital;

10.14.2- Executar os servicos prestados, ao SUS - Prefeitura Municipal de Abadia dos
Dourados, rigorosamente dentro das suas respectivas normas técnicas;

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

10.14.4- Permitir acesso dos supervisores, auditores e outros profissionais eventuais ou
permanentes designados pela Secretaria Municipal de Salde, para supervisionar e
acompanhar a execucdo dos servicos prestados;

10.14.5- A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execu¢do do Contrato ou Convénio pelos
orgdos competentes da Secretaria Municipal de Salde ndo exclui, nem reduz a
responsabilidade dos profissionais credenciados e do (a) PRESTADOR (A) nos termos da
legislacdo referente a licitagdes e contratos administrativos;

10.14.6- Os profissionais credenciados e o (a) PRESTADOR (A) sdo responsaveis pela
indenizacdo de dano causado ao paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados,
decorrentes de agdo ou omissdo, voluntaria ou ndo, praticada por seus profissionais ou
prepostos.
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10.14.7- Os prestadores somente poderdo alterar datas e horarios de atendimento mediante
solicitacdo por escrito ao Servico de Controle e Avaliacdo, que, avaliardo o pedido
concordando ou ndo, também por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

11 - AS OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

11.1- Pagar aos Profissionais Credenciados e PRESTADOR (A) depositando em conta
bancéria especifica do Contratado, os recursos financeiros estipulados no Anexo IV deste
Edital, conforme o “quadro descritivo de metas fisicas e financeiras mensais para a prestacao
de servigos”, respeitando-se 0 limite financeiro maximo mensal e anual, ap6s a apresentacéo
mensal das faturas, comprovando a execuc¢do dos procedimentos contratados, nos termos do
subitem 6.4.

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

11.3- Prestar as informag6es necessarias, com clareza, aos Profissionais Credenciados e ao
Prestador (a), para execucao dos servicos.

11.4- Quando o atendimento ocorrer fora das dependéncias da Secretaria Municipal de Salde,
havera vistoria das instalagdes da entidade prestadora de servigos, para verificar se persistem
as mesmas condicdes técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura do Contrato ou
Convénio.

11.5- Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar o0s
procedimentos e acompanhar a execucao dos servicos de saude.

11.6- Fazer o encaminhamento dos usuarios do SUS ao estabelecimento do (a) Prestador (a),
através da rede do Servi¢co Municipal de Saude, no caso de atendimento fora das dependéncias
da Secretaria Municipal de Saude.

11.7- As datas, horarios e locais de atendimento, realizacdo dos, plantdes médicos e de demais
prestacGes de servicos serdo determinadas pela Secretaria Municipal de Salde através de
portaria, que avaliard a necessidade da demanda e disponibilidade de consultorios no caso de
consultas e exames e demais prestacdes de servigos.

12 - DAS PENALIDADES

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

12.2- O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas pelo (a) CREDENCIADO
(A) caracterizara a inadimpléncia, sujeitando-a as seguintes penalidades:
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12.2.1- Adverténcia por escrito, que serd aplicada pela Secretaria Municipal de Saude;

12.2.2- Multa de mora correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por cento) por dia de atraso
na prestacdo do servico, limitado a 10% (dez por cento) do valor total do contrato, contados
da data em que o servico for solicitado;

12.2.3- Multa de 10% do valor total do Contrato por qualquer rescisdo em que der causa 0
CREDENCIADO,;

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

12.2.5- Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre
que a contratada ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o
prazo da sancdo aplicada com base no sub iten anterior, conforme inciso 1V do artigo 87 da
Lei Federal 8.666/93;

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

12.4- As multas referidas nos subitens 13.2.2, 13.2.3, serdo descontadas do eventual
pagamento devido ao credenciado. Na hipdtese de ndo haver crédito suficiente ao
Credenciado para quitar o valor total da multa, a diferenca serd cobrada mediante guia a ser
emitida pela Secretaria Municipal da Fazenda, para este fim, ou por via judicial.

12.5- Os procedimentos nao realizados, realizados sem autorizacdo, ou Improprios a
SMS/SUS, serdo identificados e glosados, apos levantamento da auditoria municipal.

13 - DO CONTRATO

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

13.2- O contrato a ser assinado obedecera as clausulas e condi¢bes do Edital e da minuta
anexa.

13.3- A duracgdo do Contrato ou do Convénio que vier a ser assinado tera prazo de vigéncia de
12 meses, contados a partir da data de sua assinatura, que podera ser prorrogado, por iguais e
sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, limite este que, em carater
excepcional e devidamente justificado mediante autorizacdo da autoridade superior, podera
ser prorrogado em até 12 (doze) meses, nos termos do artigo 57, Il e § 4° da Lei n° 8.666/93.

13.4- Na hipétese do credenciado se recusar a assinar o Contrato, a Comisséo de Licitacdo
fard o descredenciamento e a Secretaria Municipal de Salde repassara a(s) cota(s) aos
demais credenciados dentro de suas respectivas competéncias.
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13.5- O extrato do Contrato ou Convénio sera publicado no Diario Oficial do Municipio ou
imprensa oficial do estado, dentro do prazo previsto no paragrafo Gnico do art. 61, da Lei
8.666/93.

13.6- O presente Edital, Especificacbes Técnicas e a Proposta da Licitante integrardo o
Contrato independentemente de transcrigao.

14 - DAS DISPOSICOES GERAIS

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

14.2- O Municipio devera anular o presente Edital de Credenciamento, no todo ou em parte,
sempre que acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocacao.

14.3- A anulagdo do procedimento de Credenciamento, ndo gera direito a indenizagéo,
ressalvado o disposto no paragrafo anico do art. 59 da Lei 8.666/93.

14.4- Apds a fase de classificacdo das propostas, ndo cabe desisténcia da mesma, salvo por
motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pelo Servi¢o de Controle, Avaliacdo e
Auditoria da Secretaria Municipal de Saude.

14.5- A apresentacdo das contas e as condicdes de pagamento serdo feitas conforme o
disposto abaixo:

14.6- Os Profissionais Credenciados e o PRESTADOR (A) apresentard mensalmente, até o
primeiro dia atil do més subsequente ao servigo prestado a Nota Fiscal/fatura, Recibo de
Pagamento de Autdnomo ou documento fiscal equivalente, legivel, com a assinatura e
carimbo do prestador, correspondente ao més da prestacdo de servico, mediante relatorio
comprobatdrio do servigo executado, conforme item 9.1;

14.7- Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos prazo de
pagamento, sera entregue aos Profissionais Credenciados e Prestador (a) recibo, assinado ou
rubricado por servidor da Secretaria Municipal de Saude.

14.8- Os relatdrios apresentados detalhando os atendimentos do prestador fardo parte
integrante dos comprovantes da efetiva prestacdo do servigco, apos conferéncia e aprovacédo
pelo Servico de Controle e Avaliacéo.

14.9- Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da Secretaria
Municipal de Saude/SUS, esta garantira aos Profissionais Credenciados e Prestador (a) o
pagamento avencado no contrato ou no convénio, pelos valores do més imediatamente
anterior, acertando-se as diferengas que houver, no pagamento seguinte.

14.10- As contas rejeitadas pela Secretaria Municipal de Saude, dentro de suas normas e
rotinas, serdo notificadas mensalmente.
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14.11- As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pela Secretaria Municipal

de Saude, ficando a disposicdo dos Profissionais Credenciados e Prestador (a), que terd um
prazo maximo de 30 (dias), a contar do pagamento efetuado, para apresentar recurso, que
também sera julgado no prazo de 10 (dez) dias.

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

14.14- Constituem motivos para rescisao ou denuncia dos Contratos ou Convénios a serem
firmados o ndo cumprimento de quaisquer de suas clausulas e condi¢des, bem como os
motivos previstos na Lei Federal 8.666/93, sem prejuizo das multas cominadas no item 12.2.2
e 12.2.3, quais sejam:

14.14.1- O ndo cumprimento de clausulas contratuais ou conveniais;

14.14.2 -0 atraso injustificado no inicio do servigo;

14.14.3- A paralisagdo do servico sem justa causa e prévia comunicacdo a Secretaria
Municipal de Saude;

14.14.4- O ndo atendimento das determinacdes regulares do servidor designado para
acompanhar e fiscalizar a sua execugéo, assim como, as de seus superiores;

14.14.5- O cometimento reiterado de faltas na sua execucéo;

14.14.6- Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pelo Gestor do SUS;

14.14.7- Nos casos enumerados nos incisos I1X, X, XI, XIV, XV, XVII e XVIII do art. 78 da
Lei 8.666/93.

15 - DO DEFERIMENTO DAS INSCRICOES

15.1- Serdo indeferidas as inscricdes dos interessados gue ndo comprovarem oS
requisitos exigidos no presente Edital ou ndo apresentarem a documentacao necessaria.

15.2- Do indeferimento da inscri¢cdo cabera recurso ao Prefeito Municipal, no prazo de 05
(cinco) dias uteis, a contar da ciéncia do ato.
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16 - DAS INFORMAGOES

16.1- SOLICITACAO DE ESCLARECIMENTOS SOBRE O EDITAL DEVERAO SER
ENCAMINHADAS, POR ESCRITO, PELOS INTERESSADOS, EM DIAS UTEIS, NO HORARIO
DE 12:00 4s 18:00H, A COMISSAO DE LICITACAO, na rua Dr. Calil Porto, 380 — centro -
ABADIA DOS DOURADOS/MG pelo telefone : 34-3847-1232.

Abadia dos Dourados-MG, 07 de marco de 2023.

Wanderlei Lemes Santos
Prefeito Municipal

11
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ANEXO | - RELACAO DOS SERVICOS
A SEREM CREDENCIADOS

CREDENCIAMENTO N° 02/2023
PROCESSO N° 026/2023
Inexigibilidade n.° 02/2023

ACOMPANHAMENTO MEDICO DE PACIENTE EM TRANSPORTE DE URGENCIA COM
DISTANCIA ACIMA DE 500 KM.

ACOMPANHAMENTO MEDICO DE PACIENTE EM TRANSPORTE DE URGENCIA COM
DISTANCIA 200 A 300 KM.

ACOMPANHAMENTO MEDICO DE PACIENTE EM TRANSPORTE DE URGENCIA COM
DISTANCIA DE 300 A 400 KM.

ACOMPANHAMENTO MEDICO DE PACIENTE EM TRANSPORTE DE URGENCIA COM
DISTANCIA ACIMA DE 400 A 500 KM.

ACOMPANHAMENTO MEDICO DE PACIENTE EM TRANSPORTE DE URGENCIA COM
DISTANCIA ACIMA DE 50 A 200 KM.

SERVICOS MEDICO CLINICO GERAL (ESPECIALIDADE MINIMA) - PLANTONISTA -
NOTURNO/DIURNO - PARA PRESTACAO SERVICOS JUNTO A SECRETARIA
MUNICIPAL SAUDE, PLANTAO NORMAL COM CARGA HORARIA DE 12 HORAS
CADA UM.

SERVICOS MEDICO CLiNICQ GERAL (ESPECIALIDADE MINIMA) - PLANTONISTA -
NOTURNO/DIURNO — PLANTAO NORMAL - PARA PRESTACAO DE SERVICOS JUNTO
A SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE COM CARGA HORARIA DE 06 HORAS CADA UM.

SERVICOS MEDICO CLiNICONGERAL (ESPECIALIDADE MINIMA) - PLANTONISTA
DIURNO/NOTURNO - PLANTAO AOS FERIADOS - PARA PRESTACAO SERVICOS
JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE, COM CARGA HORARIA DE 12 HORAS
CADA UM.

SERVICOS MEDICO CLiNICQ GERAL (ESPECIALIDADE MINIMA) - PLANTONISTA
DIURNO/NOTURNO - PLANTAO FINAL DE SEMANA - PARA PRESTACAO SERVICOS
JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE, COM CARGA HORARIA DE 12 HORAS
CADA UM.

SERVICOS MEDICO CLiNICONGERAL (ESPECIALIDADE MINIMA) - PLANTONISTA
DIURNO/NOTURNO - PLANTAO AOS FERIADOS - PARA PRESTACAO SERVICOS
JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE, COM CARGA HORARIA DE 06 HORAS
CADA UM.

12
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ANEXO Il - MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO N° 02/2023
PROCESSO N° 026/2023
Inexigibilidade n.° 02/2023

Pelo presente instrumento credenciamos o(a) Sr.(a) ,
portador do Documento de Identidade n.° para participar das reunides
relativas ao Credenciamento acima referenciado, o0 qual esta autorizado a requerer vistas de
documentos e propostas, manifestar-se em meu nome ou em nome da empresa, desistir e
interpor recursos, rubricar documentos, assinar atas e praticar todos os atos necessarios ao
procedimento de Credenciamento, a que tudo daremos por firme e valioso.

Abadia dos Dourados, de de 2023.

Assinatura;

Obs.: Identificacdo, assinatura do representante legal e carimbo padronizado da empresa (se
pessoa juridica)

13
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ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO

CREDENCIAMENTO N° 02/2023
PROCESSO N° 026/2023
Inexigibilidade N.° 02/2023

(NOME DA

PESSOA FISICA OU JURIDICA) INSCRITA NO CPF OU C.NPJ. N°
, POR INTERMEDIO DE SEU REPRESENTANTE LEGAL

0 (A) SR (A) ,
(NOME DO RESPONSAVEL) PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N°
E DO CP.F. N° , DECLARA
PARA FINS DO DISPOSTO NO ARTIGO 27 INCISO V DA LEI N° 8.666, DE 21 DE
JUNHO DE 1993, ACRESCIDO PELA LEI N° 9.854 DE 27 DE OUTUBRO DE 1999 QUE
NAO EMPREGA MENOR DE DEZOITO ANOS EM TRABALHO NOTURNO,
PERIGOSO OU INSALUBRE E NAO EMPREGA MENOR DE DEZESSEIS ANOS.

RESSALVA: EMPREGA MENOR, A PARTIR DE QUATORZE ANOS, NA CONDICAO
DE APRENDIZ () (SE POSITIVO MARCAR COM UM X)

, DE DE 2023.

Assinatura

Obs.: Identificacdo, assinatura do representante legal e carimbo padronizado da empresa —
caso se tratar de pessoa juridica.
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ANEXO IV - DESCRICAO E VALOR DOS SERVICOS

CREDENCIAMENTO N° 02/2023
PROCESSO N° 026 /2023
Inexigibilidade 02/2023

ACOMPANHAMENTO MEDICO DE PACIENTE EM TRANSPORTE DE URGENCIA COM
DISTANCIA ACIMA DE 500 KM.
Valor dos servigos: R$ 800,00 (oitocentos reais).

ACOMPANHAMENTO MEDICO DE PACIENTE EM TRANSPORTE DE URGENCIA COM
DISTANCIA 200 A 300 KM.
Valor dos servicos: R$ 500,00 (quinhentos reais).

ACOMPANHAMENTO MEDICO DE PACIENTE EM TRANSPORTE DE URGENCIA COM
DISTANCIA DE 300 A 400 KM.
Valor dos servicos: R$ 600,00 (seiscentos reais).

ACOMPANHAMENTO MEDICO DE PACIENTE EM TRANSPORTE DE URGENCIA COM
DISTANCIA ACIMA DE 400 A 500 KM.
Valor dos servicos: R$ 700,00 (setecentos reais).

ACOMPANHAMENTO MEDICO DE PACIENTE EM TRANSPORTE DE URGENCIA COM
DISTANCIA ACIMA DE 50 A 200 KM.
Valor dos servicos: R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais).

SERVICOS MEDICO CLINICO GERAL (ESPECIALIDADE MINIMA) - PLANTONISTA -
NOTURNO/DIURNO - PARA PRESTACAO SERVICOS JUNTO A SECRETARIA
MUNICIPAL SAUDE, PLANTAO NORMAL COM CARGA HORARIA DE 12 HORAS
CADA UM.

Valor dos servigos: R$ 1.000,00 (um mil reais).

SERVICOS MEDICO CLINICO GERAL (ESPECIALIDADE MINIMA) - PLANTONISTA —
NOTURNO/DIURNO — PLANTAO NORMAL - PARA PRESTACAO DE SERVICOS JUNTO
A SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE COM CARGA HORARIA DE 06 HORAS CADA UM.
Valor dos servigos: R$ 500,00 (quinhentos reais).

SERVICOS MEDICO CLiNICO~GERAL (ESPECIALIDADE MINIMA) - PLANTONISTA
DIURNO/NOTURNO - PLANTAO AOS FERIADOS - PARA PRESTACAO SERVICOS
JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE, COM CARGA HORARIA DE 12 HORAS
CADA UM.

Valor dos servigos: R$ 1.350,00 (oitocentos reais).
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09 SERVIGCOS MEDICO CLI’NICO~ GERAL (ESPECIALIDADE MINIMA) - PLANTONISTA
DIURNO/NOTURNO — PLANTAO FINAL DE SEMANA - PARA PRESTACAO SERVICOS
JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE, COM CARGA HORARIA DE 12 HORAS
CADA UM.

Valor dos servigos: R$ 1.200,00 (um mil e duzentos reais).

10 SERVIGOS MEDICO CLI'NICO~GERAL (ESPECIALIDADE MINIMA) - PLANTONISTA
DIURNO/NOTURNO - PLANTAO AOS FERIADOS - PARA PRESTACAO SERVICOS
JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE, COM CARGA HORARIA DE 06 HORAS
CADA UM.

Valor dos servicos: R$ 675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais).

Assinatura

Obs.: Identificacdo, assinatura do representante legal e carimbo padronizado da empresa
(QUANDO PESSOA JURIDICA)
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ANEXO V - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

CREDENCIAMENTO N° 02/2023
PROCESSO N° 026/2023
Inexigibilidade 02/2023

CREDENCIAMENTO NR. 02/2023
(ou juridica) inscrita no

CNPJ n° , por intermédio de seu representante legal o (a) Sr (a)

(para pessoa juridica) (nome do responsavel) portador

da carteira de identidade n° e do CPF. n°

, apresenta sua proposta conforme os precos estabelecidos no

anexo |1V deste edital cujo teto para execucdo dos servigos sera de R$ ............... B G

reais), no item 01; R$ ( ) no item 02; R$
( ) no item 03; R$

( ) no item 04; R$ ( ) no item 05;
R$ ( ) no item 06; R$

( ) no item 07; R$ ( ) no item 08
; R$ ( ) no item 09 e R$

( ) no item 10 ; divididos entre as empresas credenciadas, para

realizacdo dos servicos.

Abadia dos Dourados, de de 2.023.

Assinatura
Obs.: Identificacdo, assinatura do representante legal e carimbo padronizado da empresa
(QUANDO PESSOA JURIDICA)

OBS: A proposta devera ser digitalizada/datilografada/ou em letra cursiva legivel, com a
indicacdo dos servicos a serem credenciados e o valor para execucdo dos mesmos
(conforme anexo V).
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ANEXO VI - MINUTA CONTRATO

MINUTA DO CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOQOS,
POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E (NOME DA CONTRATADA),
visando a prestacdo de servicos de saude, aptas a prestarem
servicos médicos nas especialidades de Medico Clinico Geral
(especialidade minima) Plantonistas para a atendimento no
Hospital Municipal e acompanhamento médico de paciente em
transporte de urgéncia; de acordo com a Lei 1.799 de
24/05/2021, conforme anexo I,

O MUNICIPIO DE ABADIA DOS DOURADOS, inscrito no CNPJ sob o
n°18.593.111/0001-14, com sede na Rua Dr. Calil Porto, n° 380 - Centro, neste ato
representado pelo Prefeito Municipal o Sr. Wanderlei Lemes Santos, brasileiro, casado,
agente politico, CPF n° 320.908.546-34, Carteira de Identidade n® MG — 774.065, SSP-MG,
residente e domiciliado na rua Ezequiel Amaral n® 111, Centro, Abadia dos Dourados — MG
doravante denominado CONTRATANTE € a EemMpPreSa.. .cccccicee coevceeriesiennnnns ,
estabelecido nesta cidade a .......cccovviiniinininie, , CNPJ n.° ,
representada neste ato pelo(a) Sr(a) , doravante
denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispGe a Constituicdo Federal, em
especial os seus artigos 196 e seguintes, normas gerais da Lei 8.666/93 de licitacdes e
contratos administrativos, com alteracdes introduzidas pela Lei Federal n° 8883/94 e Lei
9648/98, e as demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a especie, resolvem
celebrar o presente CONTRATO mediante as clausulas e condicGes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto realizar o credenciamento de pessoas juridicas prestadoras
de servicos de salde, aptas a prestarem servi¢cos de acordo com o Anexo IV. Este
Instrumento tem ainda por objeto estabelecer normas, fluxos operacionais e autorizativos, no
tocante a execucdo dos exames acima especificados aos usuarios do SUS Abadia dos
Dourados.

PARAGRAFO PRIMEIRO — O “Quadro Descritivo de Metas Fisicas ¢ Financeiras Mensais
para a Presta¢do de Servigos”, em apenso como Anexo IV, integra o objeto descrito nesta
clausula, enumerando o quantitativo fisico, especificando-o por procedimentos
comprovadamente realizados pelo CONTRATADO e autorizados pelo Servigco de Controle,
Avaliacdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Satde de Abadia dos Dourados.

PARAGRAFO SEGUNDO: O prazo de vigéncia deste contrato sera até 12 (doze) meses, a
contar da data de assinatura do mesmo podendo ser prorrogado a critério da
CONTRATANTE, desde que obedecidas as normas da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA- DO ACOMPANHAMENTO

A secretaria Municipal de Salde acompanhard a execugdo do presente CONTRATO, por
intermédio do seu Servigco de Controle, Avaliagdo e Auditoria, conforme clausula anterior,
utilizando-se das normas, fluxos operacionais e autorizativos descritos neste instrumento,
discriminados na clausula terceira e pela atua¢do continua da sua Supervisao ambulatorial.

18



PREFEITURA MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS

ADMINISTRACAO 2013/2016
ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.593.111/0001-14

CLAUSULA TERCEIRA- DOS COMPROMISSOS E DA COBERTURA

PARAGRAFO PRIMEIRO- Sdo compromissos da CONTRATANTE:

a) Depositar em conta bancéria especifica da CONTRATADA os recursos financeiros
estipulados neste CONTRATO, conforme a descricdo da Clausula quarta e do “Quadro
Descritivo de Metas Fisicas e Financeiras Mensais para a Prestacdo de Servigos”,
respeitando-se o limite financeiro maximo, apds a apresentacdo mensal das faturas,
comprovando a execucgdo dos procedimentos contratados;

b) Receber, conferir e dar quitacdo a prestacdo de contas apresentadas pela CONTRATADA,;

c) Promover o acompanhamento da execugéo do presente CONTRATO;

d) Publicar em extrato o presente CONTRATO, assim como quaisquer atos dele decorrentes
no orgédo oficial de publicacdo do Municipio.

PARAGRAFO SEGUNDO- S&o compromissos da CONTRATADA:

a) Aplicar derivados deste CONTRATO exclusivamente nos fins previstos na clausula
primeira deste CONTRATO;

b) Realizar a totalidade dos Servicos contratados, na forma, especificacdes, prazos e demais
condicdes estipuladas neste CONTRATO e Anexos do referido credenciamento n°
02/2023,;

c) Realizar exames encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, previamente
autorizados pelo Servico Municipal de Controle, Avaliacdo e Auditoria, obedecendo as
normas do Ministério da Saude e a quantidade mensal dos exames descritos no Anexo 1V
deste CONTRATO;

d) A realizacdo dos plantdes em carater de urgéncia/emergéncia, quando a sua autorizacdo
prévia ndo for possivel, pelo Servico Municipal de Controle, Avaliagcdo e Auditoria, estara
0 seu pagamento condicionado e sujeito a auditagem da totalidade dos mesmos para a
autorizacao ou glosa, a posteriori;

e) Fornecer laudo técnico em todos os exames realizados, em duas vias, sendo a primeira
repassada ao paciente, acompanhada de documentacéo pertinente, no prazo maximo, acima

estipulado e a segunda via anexada ao pedido de exame (impresso do SUS), que devera ser
encaminhada ao referido Servico da Secretaria Municipal de Saude;

f) Responsabilizar-se por todos 0s encargos trabalhistas e previdenciarios (encargos sociais
diretos e indiretos), respondendo, ainda, pelo seguro de responsabilidades civis e criminais
como também por eventuais prejuizos causados a terceiros ou ao Municipio, resultante de
impericia, imprudéncia ou negligéncia;

g) Encaminhar relatério mensal constando de nome do paciente, endereco, data e tipo de
procedimento realizado;

h) Os prestadores somente poderdo alterar datas e horarios de atendimento mediante
solicitacdo por escrito ao Servico de controle e Avaliacdo, que, em conjunto com a
Coordenacdo do Centro de Especialidades Médicas, laboratério de Andlises Clinicas e
Pronto Socorro Municipal, avaliardo o pedido concordando ou ndo, também por escrito,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

i) Cumprir dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacdes assumidas por forca deste
instrumento contratual e respectivo Edital de Credenciamento n°® 02/2023;

J) Executar os servigos prestados, ao SUS- Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados,
rigorosamente dentro das suas respectivas normas técnicas.
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CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

A Secretaria Municipal de Saude transferira @ CONTRATADA recursos financeiros no
VALOR ESTIMADO de R$ ............. (e ), a serem cobertos pelos
Recursos Proprios da Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados, sendo o pagamento
efetuado apds emissdo da nota fiscal.

CLAUSULA QUINTA- DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes deste CONTRATO correrdo por conta da dotacdo orgamentaria
02010400103020094002016339034010001500000102 outras despesas de pessoal decorrentes
contratos de terceiros.

CLAUSULA SEXTA- DO PAGAMENTO

6.1 - O pagamento sera efetuado apos emissédo da nota fiscal, de acordo com o servigo
prestado e para 0 nimero de consultas realizados, devidamente conferido e vistado pelo setor
de Controle e Avaliagdo, mediante relatorio comprobatorio do servigo executado.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

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

CLAUSULA OITAVA - DA ALTERACAO
A CONTRATANTE podera alterar unilateralmente o presente contrato, com as devidas
justificativas, nas hipdteses do Artigo 65 da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA NONA — DA RESCISAO

9.1- A CONTRATANTE podera rescindir unilateralmente o presente contrato conforme os

motivos seguintes:

a) O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificacdes ou prazos;

b) O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacdes e prazos;

c) A lentiddo no seu cumprimento;

d) O ndo atendimento das determinacgdes regulares da autoridade designada para acompanhar
e fiscalizar a sua execucdo, assim como as de seus superiores;

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

f) A decretacdo de faléncia ou a instauracdo de insolvéncia civil,

g) Adissolucdo da sociedade ou o falecimento do CONTRATADO;

h) A alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que
prejudique a execucdao do CONTRATO.

9.2- A rescisdo do contrato podera ser por acordo entre as partes ou determinada por ato

unilateral e escrito da Administracao.

9.3- Em caso de rescisdo unilateral, obrigam-se as partes a providenciar aviso prévio,

assegurado o0 prazo necessario a realizacdo de novo certame licitatorio, devendo a

CONTRATANTE comunicar a rescisdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias e a
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CONTRATADA comunicar a rescisdao com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Coromandel-MG, para dirimir qualquer acdo ou
pendéncia que porventura advenha do presente instrumento, renunciando, expressamente a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento em 02(trés) vias de
igual teor e forma, para um sé efeito legal.

O presente instrumento é abaixo assinado e entra em vigor, nesta data.

Abadia dos Dourados-MG, ... de ............... de 2023

Wanderlei Lemes Santos
Prefeito Municipal

CONTRATADO (a)

Testemunhas:
Nome/CPF Nome/CPF
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