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EDITAL N° 020/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 024/2022
INEXIGIBILIDADE N° 002/2022
CREDENCIAMENTO N° 001/2022

1. - PREAMBULO

O MUNICIiPIO DE SAO JOAO DA PONTE- MG, CNPJ sob o n° 16.928.483/0001-
29, pessoa juridica de direito publico, com sede administrativa na Praca Olimpio Campos,
128 - Centro - Sdo Jodao da Ponte — MG e a FUNDACAO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA A SAUDE - FUMASA, pessoa juridica de direito publico interno, CNPJ
sob o n°® 21.376.025/0001-64, com sede administrativa na Rua Rufino Cardoso, 382 -
Bairro Vale do Sol, Sdo Joao da Ponte - MG, por meio da Comissdao Permanente de
Licitacao — CPL, designada pela Portaria n° 014 de 01 de fevereiro de 2022, torna
publico para conhecimento dos interessados que estara aberto credenciamento,
CREDENCIAMENTO de pessoas fisicas e/ou juridicas prestadores de servicos
técnico-profissionais na area da satde, para realizacdo de Consultas Médicas
Especializadas, Plantoes e Cirurgias, para atender a demanda da Secretaria
Municipal de Saude e Fundacdao Municipal De Assistencia a Saude- FUMASA, no
municipio de Sao Joao da Ponte/MG, mediante as condicoes estabelecidas no
presente instrumento convocatério e seus anexos, que se subordinam as normas
gerais da Lei n° 8.666/93, e suasalteracoes e no que couber.

Periodo de Recebimento de Documentos: a partir do dia 04/04/2022 a partir
das 08h00Omin no horario: 08 h:00 m as 11 h:00 m e das 13 h:00 m as 17 h:00 m

Analise da primeira etapa (rodada) do credenciamento: dia 25/04/2022, as
O8h30min.

O credenciamento aberto pelo periodo de 12 meses, a contar dos credenciamentos
realizados na primeira etapa.

Durante toda a vigéncia do credenciamento, as pessoas fisicas e/ou empresas que
nao solicitaram o mesmono prazo estipulado acima, poderao solicitar nos mesmos
termos deste edital. Porém o credenciamento/contratacido tera vigéncia somente até
o prazo de 12 (doze) meses a contar dos credenciamentos realizados na primeira

etapa.

Local do recebimento dos documentos: Departamento de Licitacoes e contratos,
com sede na praca Olimpio Campos, n° 128, Centro — Sao Joao da Ponte/MG, CEP
39-430-000 - fone (38) 3234-1634.

DISPOSICOES INICIAIS:

Apos analisado os documentos e pedido do credenciamento a Comissao Permanente
de Licitacao tera o prazo de até 48 (quarenta e oito) horas para divulgar o resultado
da primeira etapa (rodada), na imprensa oficial do Municipio, bem como no site
oficial.
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Sendo assim, sem interposicao de recurso e vencida a fase de contratacado, as
secretarias solicitantes, iniciardo um cronograma interno de escalas e fiscalizacao
das prestacoes dos servicos dos profissionais contratados.

Desta forma, finalizado o cronograma com as escalas dos servicos da primeira etapa
e a criterio das secretarias solicitantes, sera realizado analise dos novos pedidos e
publicado o seus resultados na Imprensa Oficial do Municipio.

Os novos recebimentos de pedidos de credenciamentos, apos a primeira etapa
obedecerao por isonomia a ordem de entrega de envelopes (protocolo) no
Departamento de Licitacdo, para fins credenciamento e ordem de classificacao,
sendo que os mesmos estardo aptos para participar das proximas etapas (rodadas)
obedecendo a ordem dos credenciados nas fases anteriores, conforme cronograma
definido pelas secretarias solicitantes.

2 - OBJETO DA LICITACAO

2.1. Constitui objeto do presente termo o CREDENCIAMENTO de pessoas fisicas
e/ou juridicas prestadores de servicos técnico-profissionais na area da saude,
para realizacao de Consultas Médicas Especializadas, Plantoes e Cirurgias, para
atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude e Fundacao Municipal De
Assistencia a Saude- FUMASA, do municipio de Sao Joao da Ponte/MG de acordo
com os critérios, termos e condicoes estabelecidas neste Edital e Termo de
Referéncia Anexo I deste Instrumento.

2.2. As pessoas fisicas e/ou empresas interessadas em participar do
credenciamento, respectivamente a sua area de interesse em se credenciar, deverao
possuir como finalidade a prestacao de servicos de médicos especializados.

3. - TERMO DE REFERENCIA

3.1. Foi elaborado pela Secretaria Municipal de Saude e Fundacdo Municipal de
Assistencia a Saude- FUMASA, o Termo de Referéncia Anexo I, o qual servira de
base para todo o procedimento.

4. - DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes da contratacao, objeto deste Credenciamento, correrao
pela seguinte dotacao orcamentaria:

Secretaria Municipal de Saude

020510.122.0003.2035 MANUT. ATIV. DA SECRET. SAUDE
3339036000000 Outros Servicos de Terceiros - 0102 3063-5
3339039000000 Outros Servicos de Terceiros - 0102 3043-0
020610.302.0003.2080 MANUT. ATIVID. DO CAPS

3339039000000 Outros Servicos de Terceiros - 0102 3074-0
3339039000000 Outros Servicos de Terceiros - 0159 3162-3
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Fundaciao Municipal De Assistencia a Saude - FUMASA:
003.3339039000000.0102 3655

003.3339039000000.0154 4294

003.3339039000000.0155 3983

003.3339039000000.0159 3668

030110.302.0010.6003 MANUTENCAO DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL
3339036000000 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica 0102 3654
3339036000000 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica 0155 3984
3339036000000 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica 0159 3667

5. - CONDICOES PARA PARTICIPAR DO CREDENCIAMENTO

5.1. Poderao participar do Credenciamento as pessoas fisicas e/ou juridicas
interessadas, que atenderem a todas as exigéncias deste edital, seus anexos e que
tenham ramo de atividade pertinente ao objeto licitado.

Obs.: Para verificacdo da compatibilidade entre as atividades da licitante e o objeto
licitado, servirdo para analise o codigo CNAE, ou as atividades descritas no Contrato
Social, desde que sejam semelhantes ao objeto do certame.

52. Sob pena de desclassificacdo, os interessados a participar do presente
credenciamento deverao trazer a documentacdo original para conferéncia pela
comissao ou fotocopias das mesmas autenticadas por cartério no caso de protocolo.
Podera ainda apresentar copias simples autenticadas pelos membros desiginados
abaixo:

> Presidente da FUMASA o Sr. Fausto Antonio Ferreira portador do CPF:
040.351.656-03, o Secretario Municipal de Satide o Sr. Marcos Paulo Campos Costa
portador do CPF: 061.725.746-98 e a diretora da FUMASA a Sra. Byanca Campos
Ferreira portador do CPF: 080.106.796-07, que atestara a autenticidade do
documento.

5.2.1. S0 serao aceitas copias legiveis.

5.2.2. Nao serao aceitos documentos com rasuras, especialmente nas datas.

5.2.3. A Comissao Permanente de Licitacao reserva-se o direito de solicitar o original
de qualquer documento, sempre que tiver duvida e julgar necessario.

5.2.4. Os documentos em coépias simples poderdao ser autenticados pelo presidente
da Comissao Permanente de Licitacdo ou membros da equipe de apoio na data de
entrega e protoloco dos envelopes, desde que acompanhados dos originais.

5.3. As validades para os documentos apresentados serdo aquelas constantes de
cada documento ou estabelecidos em lei.

5.3.1. Nos casos omissos, a Comissao Permanente de Licitacdo considerara como
prazo de validade aceitavel o de 90 (noventa) dias contados da data de sua emissao.
5.3.2. Poderao participar do credenciamento pessoas fisicas ou juridicas legalmente
constituidas, onde deverao apresentar documentacao autentica e formularios
devidamente preenchidos.

5.4. Nao sera admitida neste credenciamento a participacao de pessoas fisicas e/ou
pessoas juridicas:
I - Que se encontrem sob faléncia, insolvéncia, concurso de credores, dissolucao ou
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liquidacao;

II - Reunidas em consorcio, qualquer que seja sua forma de constituicao;

Il - Inidoneas ou punidas com suspensao por orgao da Administracdo Publica
Direta ou Indireta, nas esferas Federal, Estadual ou Municipal, desde que o Ato
tenha sido publicado na imprensa oficial ou registrado no Cadastro de Fornecedores
do Estado, conforme o caso, pelo 6rgdo que o praticou enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punicao;

IV - Estrangeiras que nao funcionem no Pais;

V - Sociedades Cooperativas.

VI - Pessoas Juridicas que inadimpliram contratos ou ordens de fornecimento
firmadas junto a esteMunicipio de Sao Joao da Ponte;

VII - Que estejam suspensas temporariamente de participar e de licitar com a
Administracdo Publica ou os declarados inidoneos, na forma dos incisos III e IV do
art. 87 da Lei 8.666/93.

55. A simples apresentacdo da proposta comercial corresponde a indicacao, por
parte da pessoa fisica e/ou juridica, de que inexistem fatos que impecam a sua
participacdo na presente licitacdo, eximindo assim a Comissdao Permanente de
Licitacao do disposto no artigo 155 da Lei Federal n°® 14.133/21.

5.5.1 Fica a pessoa fisica e/ou juridica obrigada a informar, sob as penalidades
cabiveis, a superveniéncia de fato impeditivo da habilitacao, se este ocorrer apos a
abertura do certame.

5.6. A entrega da proposta comercial implica nos seguintes compromissos por parte
do credenciado:

5.6.1. Estar ciente das condicoes do edital;

5.6.2. Assumir a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados;

5.6.3. Fornecer quaisquer informacdoes complementares solicitadas pela Comissao
Permanente de Licitacao;

5.6.4. Manter, durante toda a execucao do eventual contrato, em compatibilidade
com as obrigacoes por ele assumidas, todas as condi¢coes para habilitacao exigidas
neste Edital.

6. - DAS ATIVIDADES TECNICAS

6.1. As pessoa fisica e/ou juridica interessadas em participar do credenciamento,
respectivamente a sua area de interesse em se credenciar, deverao possuir como
finalidade a prestacao de servicos da seguinte especialidade e atender os valores do
Decreto Municial 006 de 15 de marco de 2022, conforme disposto abaixo:

01 CONSULTA EM CARDIOLOGIA ADULTO 1.800 SERV R$ 60,00 R$ 108.000,00
CONSULTA GINECOLOGIA/

02 OBSTETRICIA 2.640 SERV R$ 72,00 R$ 190.000,00

03 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA 1.800 SERV R$ 80,00 R$ 144.000,00

04 CONSULTA EM ORTOPEDIA 2.160 SERV R$ 83,00 R$ 179.280,00

05 CONSULTA EM PEDIATRIA 6.240 SERV R$ 50,00 R$ 312.000,00
MEDICA ESPECIALIZA EM

06 ULTRASSONOGRAFIA 3.000 SERV R$ 32,00 R$ 96.000,00
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07 MEDICOS ESPECIALISTA PSIQUIATRIA 1.800 SERV R$ 52,00 R$ 93.600,00
08 CONSULTA EM ANGIOLOGIA 960 SERV R$ 80,00 R$ 76.800,00
09 CIRURGIA GERAL 600 HORA R$ 250,00 R$ 150.000,00
GINECOLOGIA/ OBSTETRICIA
10 CIRURGICA 600 HORA R$ 416,00 R$ 249.600,00
11 ANESTESIOLOGIA 600 HORA R$ 250,00 R$ 150.000,00
12 ORTOPEDIA/ CIRURGICA 600 HORA R$ 250,00 R$ 150.000,00
13 ANGIOLOGIA CIRURGICA 300 HORA R$ 250,00 R$ 75.000,00
MEDICOS PLANTONISTA — PRONTO R$ R$
14 SOCORRO 1.100 SERV 1.100,00 1.210.000,00
15 CLINICO GERAL 250 SERV R$ 750,00 R$ 187.000,00
CLINICO GERAL - REFORCO
16 HOSPITALAR 800 SERV R$ 750,00 R$ 600.000,00
TRANSFERENCIA INTER-HOSPITALAR
17 DE PACIENTES 150 SERV R$ 400,00 R$ 60.000,00

6.2 O numero de procedimentos/servicos definidos no futuro contrato, trata-se de
simples espectativa de contratacdo, nao gerando ao Municipio e FUMASA a
obrigacao de contratar todos os quantitativos credenciados. Sendo assim o valor da
contratacao estara limitados aos gantitativos definidos no Edital de Credenciamento
conforme prevista acima.

6.3 Deverao ser realizado pelas secretarias solicitantes na pessoa dos gestores do
contrato a medicao mensalmente dos servicos prestados para fins de pagamento ao
credenciado.

6.4 Serao registrados os procedimentos realizados, as respectivas quantidades, o
valor unitario, conforme o caso, e o resultado da multiplicacdo de cada quantidade
do procedimento pelo seu respectivo valor unitario, com rigorosa observanca dos
itens constantes na tabela acima.

7. DA DISTRIBUICAO DOS SERVICOS

7.1. A distribuicao das consultas, plantdes e procedimentos sera de acordo com o
numero de credenciados e a demanda do municipio.

7.1.1. De acordo com a atividade a ser executada, sera convocada a credenciada
constante da relacdo, observada sempre a ordem de disponibilidade do
credenciando para o atendimento imediato do paciente.

7.1.2. Quando se tratar de demanda vinculada, derivada ou complementar, a uma
demanda ja cadastrada, a distribuicao sera dirigida, preferencialmente, para a
credenciada que ja esteja atuando no servico ou, no caso de impossibilidade desta,
para outra que ja atuou.

7.2. Convocacao para prestacdo do servico sera efetivada mediante comunicacao
formalmente encaminhada a credenciada pela unidade demandante através da
Unidade de Saude.

7.3. A confirmacao da aceitacao do servico pela credenciada € automatica ao
recebimento da comunicacao para prestacao do servico.

74. A recusa formal da prestacdo do servico, por parte da credenciada,
injustificada, implica no descredenciamento e suas sancoes, que sera analisado
pelas secretarias solicitantes.

7.5. A credenciada nao podera transferir, total ou parcialmente a terceiros os
servicos objeto deste credenciamento e aplicacao das demais penalidades.
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8. DA REMUNERACAO DAS ATIVIDADES

8.1. A interessada em participar do Credenciamento devera enviar Declaracao de
que aceita o valor proposto a pagar pelos servicos prestados pelo Municipio de Sao
Joao da Ponte, conforme Proposta Financeira da Estimativa de Preco do Termo de
Referéncia Anexo I, os valores ja englobam todos os custos operacionais da
atividade, seguros, tributos incidentes, bem como quaisquer outras despesas,
diretas e indiretas, inclusive, porventura, com servicos de terceiros, incidentes e
necessarios ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos, sem que
caiba a proponente direito de reivindicar custos adicionais.

8.2. O valor devera englobar quaisquer tributos, despesas e custos, diretos ou
indiretos, omitidos na proposta ou incorretamente cotados que nao tenham causado
a desclassificacao da mesma por caracterizar preco inexequivel no julgamento das
propostas, serao considerados como inclusos nos precos, nao sendo considerados
pleitos de acréscimos, a esse ou qualquer titulo, devendo o objeto deste
credenciamento ser prestados, executado, sem 6nus adicionais.

8.3. Apds apresentacdo da documentacdo de habilitacao, ndo cabera desisténcia,
salvo por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pelas secretarias
solicitantes e comunicado a Comissao Permanente de Licitacao.

8.4. Serao DESCLASSIFICADAS as propostas:

8.4.1. Que nao atenderem as especificacoes e exigéncias do presente Edital e seus
Anexos ou da Legislacao aplicavel;

8.4.2. Omissas ou vagas, bem como as que apresentarem irregularidades ou
defeitos capazes de dificultar o julgamento;

8.4.3. Que impuserem condicoes ou contiverem ressalvas em relacdo as condicoes
estabelecidas neste Edital,

8.5. A simples participacdo neste credenciamento implica em:

8.5.1. Plena aceitacao, por parte da interessada, das condicoes estabelecidas neste
Edital e seus Anexos, bem como no dever de cumpri-las, correndo por conta das
pessoas fisicas e/ou juridicas interessadas todos os custos decorrentes da
elaboracao e apresentacdo de suas propostas, ndo sendo devida nenhuma
indenizacao as licitantes pela realizacao de tais atos;

8.5.2. Comprometimento da credenciada em prestar os servicos objeto deste
procedimento em total conformidade com as especificacoes do Edital e seus anexos;
8.6. Sera proibido a credenciada cobrar taxas ou qualquer outra importancia dos
usuarios, sob pena de descredenciamento a ser apurado em processo
administrativo instaurado imediatamente apurada denuncia apresentada pelo
usuario ou qualquer cidadao, assegurado a credenciada o direito ao contraditorio e
a ampla defesa.

9 — ESCLARECIMENTOS E IMPUGNACAO DO EDITAL

9.1. As peticoes deverao ser protocoladas, devidamente instruidas (assinatura,
endereco, razaosocial e telefone para contato), junto ao Departamento de Licitacoes
da Prefeitura Municipal de Sao Joao da Ponte/MG, localizada na Praca Olimpio
Campos, n°128, Centro — Sao Joao da Ponte/MG — CEP 39430-000 diretamente com
a Presidente da CPL, ou através do e-mail licitaponte10@gmail.com, que tem o prazo
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de O3 (trés) dias uteis para respondé-las.

9.2. Quem impedir, perturbar ou fraudar, assegurado o contraditéorio e a ampla
defesa, a realizacao de qualquer ato do procedimento de credenciamento, incorrera
nas penalidades impostas pela Lei.

10. - APRESENTACAO DO ENVELOPE

10.1. Aberta o periodo de recebimento dos Credenciamentos, as interessadas
entregarao o envelope nao transparentes e lacrados, contendo a documentacao de
habilitacao.

10.2. O envelope contendo os Documentos de Habilitacdo e termo de aceite devera
Ser expresso, emseu exterior, as seguintes informacoes:

MUNICIPIO DE SAO JOAO DA PONTE/MG

DOCUMENTOS DE HABILITACAO E TERMO DE ACEITE
PRCESSO LICITATORIO N° 024/2022 INEXIGIBILIDADE N° 002/2022 —
CREDENCIAMENTO N° 001/2022

NOME /RAZAO OU DENOMINACAO SOCIAL:
CNPJ/CPF:
ENDERECO:
TELEFONE:
E-MAIL:

11. - DOCUMENTOS DE HABILITACAO PARA O CREDENCIAMENTO

11.1. Sera considerada habilitada a Credenciada que apresentar os documentos a

seguir listados, observando que:

1112. A interessada que declarar que cumpre os requisitos de habilitacao e nao os

cumprir sera inabilitada e sujeito as penalidades legais;

1113. Constituem motivos para inabilitacao da licitante, ressalvada a hipotese de

saneamento da documentacao:

11131. A nao apresentacao da documentacao exigida para habilitacao;

11132. A substituicdo dos documentos exigidos para habilitacao por protocolos de

requerimento de certidao;

11133. A apresentacao de documentacao de habilitacao que contrariar qualquer

dispositivo deste Edital e seus Anexos;

11134. Os documentos que nao possuirem prazo de validade, somente serao

aceitos com data nao excedente a 90 (noventa) dias de antecedéncia da data

prevista para apresentacdo das propostas,exceto atestado;

11.135. Os documentos necessarios a Habilitacao que puderem ser extraidos via

internet comprovando sua validade, serdao impressos, excepcionalmente, pelo ou um

dos membros da equipe de apoio, apenas para efeitos de comprovacao de

autenticidade daqueles apresentados;

11136. O envelope referente aos documentos de habilitacao devera conter os

documentos em originais atualizados, ou copia de cada documento individualmente

autenticada, ou ainda, copias simples que poderao ser autenticadas pelo Presidente

da Comissdao Permanente de Licitacato e membros no ato de abertura da

documentacao de habilitacao, bem como aqueles designados anteriormente para

validacao dos mesmos, devendo estar acompanhadas dos respectivos originais, nao
7
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se aplicando aos documentos que puderem ser extraidos via internet.

11.2. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO:

11.3. Documentos Relativos a:

11.3.1 PESSOA FiSICA:

a) Copia da CPF, RG ou CNH;

b) Comprovante de endereco e dados da conta bancaria;

c) Prova de regularidade para com as Fazendas Federal e Estadual do domicilio ou sede
do licitante, ou outra equivalente na forma da lei, mediante a apresentacdo das seguintes
certidoes:

c.1l) Certiddao Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddao Conjunta Positiva com
Efeitos de Negativa, relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao,
expedida pela Secretaria da Receita Federal,

c.2) Certidao de Débitos Tributarios — CDT, Estadual, expedida pela Secretaria
de Estado da Fazenda (UF da Sede do Contribuinte);

c.3) Certidao de Deébitos Tributarios Municipais, expedita pela Fazenda
Municipal da Sede do licitante;

e) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT ou Positiva de Débitos Trabalhistas
com Efeitos de Negativa, em cumprimento a Lei n° 12.440/2011 e a Resolucao
Administrativa TST n°® 1470/2011;

Documentacao relativa a Qualificacao Econdémica Financeira:

a) Certidao de Faléncia e Recuperacao Judicial, emitida pelo Distribuidor da
sede da licitante, nao superior a 90 (noventa) dias;

Documentacao relativa a Qualificacao Técnica:

a) Atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico
ou privado, comprovando que a licitante executou ou vem executando,
satisfatoriamente, o fornecimento de servicos em condicoes e caracteristicas com o
objeto desta licitacao.

b) Registro de Graduacao em Medicina e Certificado da Especialidade
pretendida, dos especialistas que prestarao os servicos, devidamente reconhecido
pelo MEC e CRM;

c) Copia autenticada da inscricio no Conselho Regional de Medicina dos
especialistas que prestarao os servicos.

Declaracdoes complementares:

a) Declaracao de inexisténcia de fato superveniente impeditivo de habilitacao, na
forma do artigo 32, § 20, da Lei n° 8.666/93 (conforme modelo Anexo VI);

b) Declaracao que nao possui empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em
8
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trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menores de 16 (dezesseis) anos em
qualquer trabalho, salvo na condicao de aprendiz a partir de 14 (quatorze)
anos, nos termos do inciso XXXIII, do artigo 7° da Constituicao da Republica,
inciso V, artigo 27 da Lei n° 8.666/93 (conforme modelo Anexo IV);

c) Declaracao da propria pessoa fisica de que nao existe em seu quadro de
empregados, servidores publicos exercendo funcoes de geréncia,
administracao ou tomada de decisao (conforme modelo Anexo 1V).

11.3.2 PESSOA JURIDICA:

a) Cédula de Identidade, quando se tratar de empresa individual,

b) registro comercial, no caso de empresa individual,

c) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente registrado, em
se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por acoes,
acompanhado de documentos de eleicao de seus administradores;

d) inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio;

e) decreto de autorizacao, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento
expedido pelo Orgao competente, quando a atividade assim o exigir.

f) Copia da cédula de Identidade dos s6cios da empresa;

g) Certidao simplificada ou de inteiro teor expedida pela Junta Comercial. A
validade da certiddo é de 12 (doze) meses, contados a partir da data da sua
expedicao.

h) Copia dos dados da conta bancaria

Documentacao relativa a Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a) Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Prova de regularidade para com as Fazendas Federal e Estadual do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente na forma da lei, mediante a apresentacdo das seguintes
certidoes:

a.1l) Certidao Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com
Efeitos de Negativa, relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao,
expedida pela Secretaria da Receita Federal;

a.2) Certidao de Débitos Tributarios — CDT, Estadual, expedida pela Secretaria
de Estado da Fazenda (UF da Sede do Contribuinte);

a.3) Certidao de Débitos Tributarios Municipais, expedita pela Fazenda
Municipal da Sede do licitante;

c) Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico —
FGTS - CRF, emitido pela Caixa Econdémica Federal,

d) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

Documentacao relativa a Qualificacdo Econdémica Financeira:
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a) Certidao de Faléncia e Recuperacao Judicial, emitida pelo Distribuidor da sede
da licitante, nao superior a 90 (noventa) dias;

Documentacao relativa a Qualificacio Técnica:

a)

b)

c)

Atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando que a licitante executou ou vem executando,
satisfatoriamente, o fornecimento de servicos em condicoes e caracteristicas
com o objeto desta licitacao.

Registro de Graduacao em Medicina e Certificado da Especialidade
pretendida, dos especialistas que prestardo os servicos, devidamente
reconhecido pelo MEC e CRM;

Copia autenticada da inscricio no Conselho Regional de Medicina dos
especialistas que prestarao os servicos.

Obs.: No caso de microempresa e empresa de pequeno porte que, nos termos da
Lei Complementar n® 123/2006, possuir alguma restricao na documentacao
referente a regularidade fiscal, esta devera ser mencionada e apresentada mesmo
que com a restricao junto com a supracitada declaracao.

Declaracdes complementares:

a)

b)

d)

Declaracao de inexisténcia de fato superveniente impeditivo de habilitacdo, na
forma do artigo 32, § 20, da Lei n° 8.666/93 (conforme modelo Anexo VI);

A microempresa ou empresa de pequeno porte que usufruir dos beneficios de
que trata a Lei Complementar n° 123/2006 devera apresentar, na forma da
lei, com os documentos de habilitacdo, a declaracdo de que nao se encontra
em nenhuma das situacoes do § 4° do art. 3° da mesmalei. (conforme modelo

Anexo VII);

Declaracao que nao possui em seu quadro de pessoal, empregado(s) com
menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicao de
aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII, do artigo
7° da Constituicao da Republica, inciso V, artigo 27 da Lei n° 8.666/93
(conforme modelo Anexo IV);

Declaracao da propria Empresa de que nao existe em seu quadro de
empregados, servidores publicos exercendo funcdes de geréncia,
administracao ou tomada de decisao (conforme modelo Anexo 1V).

12. - ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

12.1.

Encerrada o periodo de Credenciamento para analise da primeira etapa

(rodada), a Comissao Permanente de Licitacao procedera a abertura do envelope
contendo os documentos de habilitacao dos interessados, verificando sua
regularidade e apos a sua analise, conforme definido neste edital sera divulgado os
resultados dos credenciados na impressa oficial do Municipio;

10
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12.1.1. Nos casos de solicitacao apos abertura dos envelopes da primeira etapa
(rodada), a comissao devera analisar as novas solicitacoes e os documentos
necessarios e publicar seu resultado, para posteriores atos de contratacao.

12.2. Constatado o atendimento das exigéncias editalicias, os interessados serao
declarados credenciados, caso nao haja interposicao de recursos.

12.2.1 Caso seja considerada inabilitada sera notificada via e-mail e publicacao no
diario oficial do Municipio, para fins de interposicao de recurso nos termos da Lei.

13. - RECURSOS

13. 1. E facultado ao licitante, nos termos do artigo 109, da Lei n° 8.666/93, a
interposicao de: .

13.1.1 RECURSO, no prazo de S (cinco) dias uteis, contados da intimacao do
ato ou da lavratura da Ata, nos casos de:

a) habilitacdo ou inabilitacdo do licitante;

b) julgamento das propostas;

c) anulacao ou revogacao da licitacao;

d) indeferimento do pedido de inscricdo em registro cadastral, sua alteracdao ou
cancelamento;

e) rescisao do contrato, a que se refere o inciso I do art. 79 desta Lei;

f) aplicacdo das penas de adverténcia, suspensao temporaria ou de multa;

13.1.2.. REPRESENTACAO, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, da decisao
relacionada com o objeto da licitacao ou do contrato, de que nao caiba recurso
hierarquico dirigido a autoridade superior;

13.2 Terao efeito suspensivo obrigatorio apenas os recursos contra a habilitacao ou
inabilitacdo e contra o julgamento das propostas. Os demais nao terdo efeito
suspensivo, salvo se a autoridade competente, por razdo de interesse publico,
motivadamente assim o determinar.

13.3 Nao serao conhecidos os recursos protocolizados fora do prazo legal.

13.4 O acolhimento de recurso importara a invalidacdo apenas dos atos
insuscetiveis de aproveitamento;

13.5 Os autos permanecerdo com vista franqueada aos interessados no
Departamento de Licitacoes, em dias uteis, no horario de 8:00 h as 11:00 h e das
13:00 h as 17:00 h;

13.6 Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos procedimentais
pelo Excelentissimo Sr. Prefeito Municipal e o Presidente da FUMASA homologara o
procedimento;

13.7 A homologacao desta licitacdo néao obriga o Municipio de Sao Joao da
Ponte/MG e FUMASA a contratacao do objeto licitado;

13.8 O resultado do recurso sera divulgado mediante publicacdo no Diario Oficial
do Municipio.

13.9 O recurso contra decisao do nao tera efeito suspensivo quanto a disputa.
13.10 Ocorrendo manifestacao ou interposicao de recurso de carater meramente
protelatorio, ensejando assim o retardamento da execucao do certame, a autoridade
competente podera, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

14. - DA HOMOLOGACAO
14.1. O Credenciamento, ficara sujeito a homologacao do Prefeito Municipal de Sao
11
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Joao da Ponte, Autoridade Superior deste Municipio e do presidente da FUMASA.
14.2. Para fins de homologacdo, o proponente credenciado fica obrigado a
comparecer no prazo de 05 (cinco) dias tuteis para assinar o Contrato, vindo a
decair do direito a executar o objeto deste Credenciamento,caso nao compareca.

15 - DO CONTRATO

15.1. As obrigacoes decorrentes deste Credenciamento consubstanciar-se-ao em
Contrato cuja minuta consta do Anexo VIII;

152. O Contrato tera vigéncia até o dia 24/04/2023, salvo as prorrogacoes
permitidas por lei, tendo validade e eficacia legal apés a publicacao do seu extrato
no Diario Oficial do Municipio.

15.3. Os aditivos de vigéncia poderao ser realizados até o prazo mais de 12 (doze)
meses para todos os credenciados;

154, O prazo para assinatura do Contrato sera de 5 (cinco) dias uteis,
contados da convocacao;

155. O Contrato devera ser assinado pelo representante legal da credenciada,
mediante apresentacdo do contrato social ou documento que comprove os poderes
para tal investidura e cédula de identidade do representante, caso esses
documentos nao constem dos autos do processo licitatorio, e uma vez atendidas as
exigéncias do subitem anterior;

15.6. A critério da administracao, o prazo para assinatura do Contrato podera ser
prorrogado, desde que ocorra motivo justificado, mediante solicitacdo formal da
adjudicataria e aceito pelo Municipio de Sao Jodao da Ponte e FUMASA;

15.7. Constituem motivos para o cancelamento do Contrato as situacoes referidas
nos artigos 77 e 78 da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracoes, bem como as
previstas no item 20 deste Edital;

15.8. A critério do Municipio de Sao Joao da Ponte e FUMASA, o contrato podera
ser substituido por outros instrumentos habeis, tais como ordem de fornecimento,
nota de empenho, dentre outros, nos termos do artigo 62 da Lei n° 8.666/93.

16. - REAJUSTAMENTO DOS PRECOS

16.1. O valor pago pelos procedimentos, sao os constantes do Decreto Municipal n°
06/2022, que sera fixo e irreajustavel.

16.1.1. Tais valores somente serao reajustados mediante modificacao do Decreto
Municipal retromencionado, que podera se da com base no IGPM/FGV ou outro
mediante ato discricionario da administracao.

17. - OBRIGACOES DO CONTRATANTE

17.1. Oferecer todas as informacdes necessarias para que a credenciada possa
executar o objeto adjudicado dentro das especificacoes descritas no Termo de
Referéncia Anexo I.
17.2. Efetuar os pagamentos nas condicoes e prazos estipulados.
17.3. Designar servidores para acompanhar a execucao e fiscalizacao do objeto
deste Instrumento.
17.4. Notificar, por escrito, a licitante vencedora, a ocorréncia de eventuais
imperfeicoes no cursodo fornecimento, fixando prazo para sua correcao.
17.5. Fiscalizar livremente os servicos, nao eximindo ao credenciado sera de total
responsabilidadequanto a execucao dos mesmos.

12
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17.6. Acompanhar a prestacao dos servicos, podendo intervir durante a sua
execucao, para fins de ajuste ou suspensao da prestacao; inclusive rejeitando, no
todo ou em parte, os servicos executados fora das especificacoes deste Edital.

17.7. Paralisar a execucao casos os empregados da credenciada nao estejam
utilizando os equipamentos de protecao individual, ficando o 6nus da paralisacao
por conta da contratada.

18. - OBRIGACOES DA CONTRATADA

18.1. Para o fiel cumprimento do presente contrato, a CREDENCIADA se
compromete a:

18.1.1. Acatar as decisOes e observacoes feitas pela fiscalizacao do Municipio de Sao
Joao da Ponte e FUMASA, porescrito, em duas vias e entregues mediante recibo;
18.1.2. Executar a prestacao dos servicos do objeto deste certame nos termos
estabelecidos no Edital de Licitacdo e seus anexos, especialmente os previstos no
Termo de Referéncia Anexo I;

18.1.3. Nao realizar sub-contratacao total ou parcial dos servicos contratados.
18.1.4. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao Contratante ou a
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo, relativos a execucao do contrato ou em
conexao com ele, nado excluindo ou reduzindo essa responsabilidade o fato de haver
fiscalizacao ou acompanhamento por parte da Contratante;

18.1.5. Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigacoes, em caso de
acidentes de trabalho com seus empregados, em virtude da execucao do presente
contrato ou em conexdo com ele, ainda que ocorridos em dependéncias da
Contratante;

18.1.6. Aceitar nas mesmas condicoes contratuais, os acréscimos ou supressoes, a
critério da Administracao, referentes a execucao do servico, nos termos da Lei
vigente;

18.1.7. Sera de inteira responsabilidade da empresa Contratada quaisquer danos
que venham a ocorrer ao Municipio de Sao Joao da Ponte ou a terceiros, decorrentes
da propria execucao dos servicos contratados;

18.1.8. A pessoa fisica e/ou juridica contratada devera manter as condicdoes de
habilitacao e qualificacao durante toda execucao dos servicos.

18.1.9. A pessoa fisica e/ou e juridica credenciada fica obrigada a cumprir as
regras e condicoes estabelecidas nesteedital, sob pena de descredenciamento.
18.1.10 Arcar com todas as despesas referentes ao objeto deste contrato, mao
de obra, locomocao, seguro de acidente, impostos federais, estaduais e municipais,
contribuicoes previdenciarias, encargos trabalhistas e quaisquer outras que forem
devidas, relativamente a execucao dos servicos ora contratado.

19. - CONVOCACAO, EXECUCAO E FISCALIZACAO

19.1. A convocacao da Contratada pelo Municipio de Sao Joao da Ponte e FUMASA,
sera formalizada e contera o endereco e o prazo maximo em que deverao comparecer
para assinatura do Instrumento Contratual, retirar a nota de empenho, ordem de
servico, ou instrumento equivalente, que sera emitida pelas secretarias solicitantes.
19.2. O nao comparecimento da pessoa fisica e/ou juridica convocada na forma do
subitem anterior o sujeitara as sancoes previstas neste Edital,;

19.3. O fornecimento devera ser realizado de acordo com os requisitos deste edital o
Termo de Referéncia Anexo I, e demais anexos, bem como cronograma

13



Ry CNPJ: 16.928.483/0001-29

= L
N ' FEEFE"':UHA DE Praga Olimpio Campos, n2 128 - Centro
. ﬁ iy SAOJOAO DA PONTE S30 Jodo da Ponte — MG.
LT CEP: 39.430-000

Fone: (38)3234-1634

disponibilizados pelas secretarias solicitantes.

20. - DOS PAGAMENTOS PELA PRESTACAO DOS SERVICOS

20.1. O pagamento sera efetuado mensalmente, apos a efetiva prestacdo dos
servicos, mediante apresentacao da nota fiscal devidamente atestada pelo Secretario
Municipal de Saude e/ou presidente da FUMASA.

20.2. A contratada devera indicar no corpo da Nota Fiscal/fatura, a descricao dos
servicos prestados a este Municipio de Sao Joao da Ponte, aléem do numero da
conta, agéncia e nome do banco onde devera ser feito o pagamento;

20.2.1. Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas, estas
serao devolvidas a contratada, para as necessarias correcoes, com as informacoes
que motivaram sua rejeicao, sendo o pagamento realizado apds a reapresentacao
das notas fiscais/faturas.

20.2.2. Nenhum pagamento isentara a contratada das suas responsabilidades e
obrigacoes, nem implicara aceitacao definitiva dos servicos prestados.

20.3. O Municipio de Sao Joao da Ponte nao efetuara pagamento de titulo
descontado, ou por meio de cobranca em banco, bem como, os que forem
negociados com terceiros por intermédio da operacao de “factoring”;

20.4. As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras
pracas serdao de responsabilidade do Contratado.

20.5. Os pagamentos serao efetuados observando-se a ordem cronologica
estabelecida no art. 5° da Lei n°® 8.666/93.

20.6. Para fazer jus ao pagamento, a licitante vencedora devera apresentar com
cada nota fiscal, os seguintes documentos:

20.6.1 Certidao Negativa quanto a Divida Ativa da Uniao e Certidao de
Quitacao de Tributos e contribuicoes Federais, bem como as contribuicoes relativas
ao INSS.

20.6.2 Certidao Negativa de Débitos Municipais da sede da contratada;

20.6.3 Certidao de Regularidade com Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS); quando for o caso.

21 - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

21.1. A licitante vencedora que descumprir quaisquer das condicoes deste
instrumento ficara sujeita as penalidades previstas nos art. 86 e 87 da Lei
8.666/93, quais sejam:

21.1.1 Por atraso injustificado na prestacao dos servicos:

21.1.1.1 Atraso de até 10 (dez) dias, multa diaria de 0,25% (vinte e cinco centésimos
por cento);

21.1.1.2 Atraso superior a 10 (dez) dias, multa diaria de 0,50% (cinquenta
centésimos por cento) sobre o total dos dias em atraso, sem prejuizo das demais
cominacoes legais;

21.1.1.3. No caso de atraso no recolhimento da multa aplicada, incidira nova multa
sobre o valor devido, equivalente a 0,20% (vinte centésimos por cento) até 10 (dez)
dias de atraso e 0,40% (quarenta centésimos por cento) acima desse prazo,
calculado sobre o total dos dias em atraso.

21.1.2. Pela inexecucao parcial ou total das condicoes estabelecidas neste ato
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convocatorio, o Municipio de Sao Joao da Ponte e FUMASA podera, garantida a
prévia defesa, aplicar, também, as seguintes sancoes:

21.1.2.1.Adverténcia,

21.1.2.2. multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor homologado, atualizado,
recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados da comunicacao oficial,
sem embargo de indenizacdo dos prejuizos porventura causados ao Municipio de
Sao Joao da Ponte e FUMASA;

21.1.2.3. suspensao temporaria de participacao em licitacdo e impedimento de
licitar e contratar com a, bem como o cancelamento de seu certificado de registro
cadastral no cadastro de fornecedores do Municipio de Sao Joao da Ponte e
FUMASA por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

21.1.2.4. Descredenciamento:

21.1.2.4.1. Pela Prefeitura/ FUMASA:

21.1.2.4.1.1- a pessoa fisica e/ou juridica deixar de cumprir qualquer das clausulas
e condicoes do contrato;

21.1.2.4.1.2— a pessoa fisica e/ou juridica praticar atos fraudulentos no intuito
de auferir para si ou para outremvantagem ilicita;

21.1.2.4.1.3— ficar evidenciada a incapacidade da pessoa fisica e/ou empresa
credenciada de cumprir as obrigacoes assumidas devidamente caracterizadas em
relatorio circunstanciado de inspecao;

21.1.2.4.1.4— por razoes de interesse publico de alta relevancia, mediante
despacho motivado e justificado da Prefeitura Municipal ou FUMASA,;

21.1.2.4.1.5- em razao de caso fortuito ou forca maior;

21.1.2.4.1.6— No caso da decretacao de faléncia ou concordata da empresa
credenciada; suadissolucao ou falecimento de todos os seus soécios;

21.1.2.4.1.7 - e naquilo que couber, nas outras hipoteses do art. 78 da Lei 8.666/93.

21.1.2.4.2.1- Pela Credenciada:

21.1.2.4.2.1. mediante solicitacao escrita e devidamente justificada a Prefeitura ou

FUMASA, com antecedénciaminima de 30 (trinta) dias;

21.2. As multas serdao descontadas dos créditos da pessoa fisica e/ou empresa

detentora do contrato e, se estes ndo forem suficientes, o valor que sobejar sera

encaminhado para execucao pelos profissionais habilitados do Municipio;

a) Em se tratando de contratada que nao comparecer para retirada da Ordem de

servicos, o valor da multa nao recolhida sera encaminhado para execucao pelos

profissionais habilitados do Municipio;

21.3. As penalidades previstas neste item tém carater de sancao administrativa,

consequentemente, a sua aplicacao nao exime a pessoa fisica e/ou empresa

credenciada, da reparacao das eventuais perdas e danos que seu ato venha

acarretar ao Municipio de Sao Jodao da Ponte e FUMASA;

21.4. As penalidades sao independentes e a aplicacdo de uma nao exclui a das

demais, quando cabiveis;

21.5. Nas hipoteses de apresentacao de documentacao inverossimil, cometimento

de fraude ou comportamento de modo inidéneo, a licitante podera sofrer, quaisquer

das sancoes adiante previstas, que poderao ser aplicadas cumulativamente:

21.5.1.Desclassificacao ou inabilitacao, caso o procedimento se encontre em fase de
15
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julgamento;

21.5.2. Cancelamento do contrato e do credenciamento, se esta ja estiver assinada,
procedendo-se a paralisacao da prestacao dos servicos;

21.6. As penalidades serao obrigatoriamente registradas no Cadastro de
Fornecedores do Municipio de Sao Joao da Ponte, e no caso de ficar impedida de
licitar e contratar, a licitante devera ser descredenciada por igual periodo, sem
prejuizo das multas previstas neste Edital e das demais cominacoes legais.

21.7. Do ato que aplicar a penalidade cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, a contar da ciéncia da intimacdo, podendo a Administracdo reconsiderar sua
decisdao ou nesse prazo encaminha-lo devidamente informado para a apreciacao e
decisao superior, dentro do mesmo prazo;

21.8. Serao publicadas no Diario Oficial do Municipio, as san¢oes administrativas
previstas no Edital de Licitacdo, inclusive a reabilitacao perante a Administracao
Publica.

22 - DISPOSICOES GERAIS

22.1. E facultado a Comissdo Permanente de Licitacido ou a Autoridade Superior,
em qualquer fase do Credenciamento, a promocao de diligéncia destinada a
esclarecer ou complementar a instrucaodo processo, vedada a inclusao posterior de
documento ou informacao que deveria constar no ato da sessao publica ou protooclo
do envelope;

22.2. Fica assegurado ao Municipio de Sao Joao da Ponte o direito de, no interesse
da Administracao, anular ou revogar, a qualquer tempo, no todo ou em parte, o
presente Credenciamento, dando ciéncia aos participantes, na forma da legislacao
vigente;

22.3. As Credenciadas sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das
informacoes e dosdocumentos apresentados em qualquer fase da licitacdo;

22.4. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a
o dia do inicio e incluir-se-a o do vencimento. S6 se iniciam e vencem os prazos em
dias de expediente do Municipio de Sao Joao da Ponte/MG;

225. A Comissdao Permanente de Licitacdo, no interesse publico, podera sanar,
relevar omissdes ou erros puramente formais observados na documentacdo e na
proposta, desde que nao contrariem a legislacdo vigente e ndo comprometam a
lisura do Credenciamento, sendo possivel a promocao de diligéncia destinada a
esclarecer ou a complementar a instrucédo do processo;

22.6. As questoes decorrentes da execucao deste edital, que nao possam ser
dirimidas administrativamente, serao processadas e julgadas pelo foro da Comarca
de Sao Joao da Ponte/MG, com exclusao de qualquer outro;

22.7. As decisoes da Comissao Permanente de Licitacdo serao comunicadas
mediante publicacao no Diario Oficial do Municipio, € na pagina web da Prefeitura
Municipal de Sao Joao da Ponte (www.saojoaodaponte.mg.gov.br), salvo com
referéncia aquelas que, lavradas em ata, puderem ser feitas diretamente aos
representantes legais das credenciadas presentes ao evento, ou, ainda, por
intermédio de oficio, principalmente, quanto ao resultado de:

a) Julgamento deste Credenciamento;

b) Recurso porventura interposto.

228. A Copia do Edital e de seus Anexos podera ser obtida pelo site:
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www.saojoaodaponte.mg.gov.br e também pode ser feita a solicitacao através do e-
mail: licitapontelO@gmail.com, podendo ainda ser obtida junto ao Departamento
de Licitacdes, no horario das 08hsOOmin as 11hsOOmin e das 13hsOOmin as
17hsOOmin, até o ultimo dia que anteceder a data prevista para abertura do
certame.

22.9. As pessoas fisicas e ou juridicas que adquirirem o instrumento convocatoério
se obrigam a acompanhar as publicacoes referentes ao processo no Diario Oficial do
Municipio, bem como no site da Prefeitura Municipal.

22.10. Aos casos omissos aplicam-se as disposicoes constantes, da Lei n°® 8.666/93.

23 - ANEXOS DO EDITAL

23.1. Sao partes integrantes, indissociaveis e atreladas ao conteudo deste Edital, os
seguintesanexos, cujo teor vincula totalmente os licitantes:

Anexo I: Termo de Referéncia

Anexo II: Termo de Aceite da Proposta Financeira

Anexo III: Modelo Carta de Credenciamento

Anexo IV: Declaracao de Cumprimento de Requisitos Legais

Anexo V: Declaracao de Habilitacao

Anexo VI: Declaracao de Superveniéncia de Fato Impeditivos da Habilitacao

Anexo VII: Declaracao de ME e EPP (quando empresa).

Anexo VIII: Minuta do Contrato

Sao Joao da Ponte/MG, 31 de marco de 2022.

Byanca Campos Ferreira
Diretora da FUMASA

Camila Ruas Ferreira
Presidente (suplente) CPL
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

1.1 O presente Termo de Referéncia tem por objeto o CREDENCIAMENTO de
pessoas fisicas e/ou juridicas prestadores de servicos técnico-profissionais na
area da saude, para realizacao de Consultas Médica Especializada, Plantoes e
Cirurgias, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude e Fundacao
Municipal De Assistencia a Saude- FUMASA, do municipio de Sao Joao da
Ponte /MG, conforme especificacoes e quantitativos estabelecidos abaixo:

01 CONSULTA EM CARDIOLOGIA ADULTO 1.800 SERV R$ 60,00 R$ 108.000,00
02 CONSULTA GINECOLOGIA/ OBSTETRICIA 2.640 SERV R$ 72,00 R$ 190.000,00
03 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA 1.800 SERV R$ 80,00 R$ 144.000,00
04 CONSULTA EM ORTOPEDIA 2.160 SERV R$ 83,00 R$ 179.280,00
05 CONSULTA EM PEDIATRIA 6.240 SERV R$ 50,00 R$ 312.000,00
MEDICA ESPECIALIZA EM
06 ULTRASSONOGRAFIA 3.000 SERV R$ 32,00 R$ 96.000,00
07 MEDICOS ESPECIALISTA PSIQUIATRIA 1.800 SERV R$ 52,00 R$ 93.600,00
08 CONSULTA EM ANGIOLOGIA 960 SERV R$ 80,00 R$ 76.800,00
09 CIRURGIA GERAL 600 HORA R$ 250,00 R$ 150.000,00
10 GINECOLOGIA/ OBSTETRICIA CIRURGICA 600 HORA R$ 416,00 R$ 249.600,00
11 ANESTESIOLOGIA 600 HORA R$ 250,00 R$ 150.000,00
12 ORTOPEDIA/ CIRURGICA 600 HORA R$ 250,00 R$ 150.000,00
13 ANGIOLOGIA CIRURGICA 300 HORA R$ 250,00 R$ 75.000,00
MEDICOS PLANTONISTA — PRONTO R$ R$
14 SOCORRO 1.100 SERV 1.100,00 1.210.000,00
15 CLINICO GERAL 250 SERV R$ 750,00 R$ 187.000,00
16 CLINICO GERAL - REFORCO HOSPITALAR 800 SERV R$ 750,00 R$ 600.000,00
TRANSFERENCIA INTER-HOSPITALAR DE
17 PACIENTES 150 SERV R$ 400,00 R$ 60.000,00

1.2 O numero de procedimentos/servicos definidos no futuro contrato, trata-se de
simples espectativa de contratacdo, nao gerando ao Municipio e FUMASA a
obrigacao de contratar todos os quantitativos credenciados. Sendo assim o valor da
contratacao estara limitados aos gantitativos definidos no Edital de Credenciamento
conforme prevista acima.

1.3 Deverao ser realizado pelas secretarias solicitantes na pessoa dos gestores do
contrato a medicao mensalmente dos servicos prestados para fins de pagamento ao
credenciado.

1.4 Serao registrados os procedimentos realizados, as respectivas quantidades, o
valor unitario, conforme o caso, e o resultado da multiplicacao de cada quantidade
do procedimento pelo seu respectivo valor unitario, com rigorosa observanca dos
itens constantes na tabela acima.

2. JUSTIFICATIVA

21 A execucao dos servicos em tela atendera as necessidades do Hospital Sao
Geraldo que esta vinculado a Fundacao Municipal de Saude - FUMASA e a
Secretaria Municipal De Saude, em diversas especialidades para atender pacientes
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usuarios do SUS que necessitam de avaliacdo médica, exames especializados,
plantoes dentre outros especificados.

22 O caminho legal a ser percorrido pela Administracdo a fim de solucionar a
auséncia ou deficiéncia de servicos de saude em média ou alta complexidade, além
de uma possivel licitacado, € o Sistema de Credenciamento, o qual possui amparo
legal no caput do artigo 25 da Lei n° 8.666/93. Objetivando ampliar a rede de
prestadores de servico na area de saude, proporcionando eficiéncia no atendimento
aos pacientes atendidos, permitindo a reducdo de custos com esta atividade sem
comprometer a qualidade dos servicos, atingindo um bom nivel de satisfacao dos
municipes, o municipio de Sao Joao da Ponte, por intermédio da Secretaria
Municipal de Saude, juntamente com a Fundacao Municipal de Saude — FUMASA,
convoca todos as pessoas fisicas e/ou juridicas deste ramo de atividade, dispondo-
se a contratar todas aquelas que tiverem interesse e satisfacam os requisitos
estabelecidos no Edital de Credenciamento, fixando os precos a serem pagos pelos
procedimentos, o que inviabiliza a competicdo, uma vez que todos os prestadores de
servicos, desde que atendam as condicoes estabelecidas no edital, € assegurada a
contratacao.

3. DESCRICAO DAS TAREFAS BASICAS

3.1 O servico compreende a execucao das seguintes tarefas basicas:

CONSULTAS EM CARDIOLOGIA ADULTO, para atendimento clinico de pacientes
oriundos do Hospital Sao Geraldo e Secretaria Municipal de Saude, a serem realizados
no ambulatorio Sao Geraldo/Hospital, em casos que demandam avaliacdo cardiologica
em pronto socorro e em enfermaria do hospital. A empresa ou o profissional
credenciado devera ser médico (a) qualificado que seja capaz de aplicar os
conhecimentos da medicina nas seguintes situacoes (cardiologia). Realizar atendimento
de urgéncia e emergéncia cardiologicas, passiveis de tratamento a nivel de pronto
atendimento a pacientes adultos, responsabilizando-se integralmente pelo tratamento
clinico dos mesmos; realizar consultas, exames clinicos, solicitar exames, analisar e
interpretar seus resultados; emitir diagnésticos; prescrever tratamentos; orientar os
pacientes, aplicar recursos da medicina preventiva ou curativa para promover, proteger
e recuperar a saude do cidadao; solicitar avaliacoes de especialistas ou interconsultas
quando necessario; realizar internacdées medicas, dar alta a pacientes, preenchendo
laudo para solicitacado de Aih, e quaisquer outros documentos ou formularios
pertinentes; anotar e registrar em fichas especificas, o devido registro dos pacientes
examinados, anotando conclusdes diagnosticas, evolucao da enfermidade e meios de
tratamento, para dar a orientacdo terapéutica adequada a cada caso; seguir os
procedimentos internos do hospital; seguir os protocolos diagnoésticos e terapéuticos
aprovados pelas comissdes hospitalares; realizar atendimentos baseado em
padronizacdes/ protocolos técnicos e responder aos gestores imediatos da instituicao;
preencher declaracdo de o6bito, quando necessario; participar das comissoes
hospitalares com objetivo de promover a melhoria continua do processo de trabalho,
quando necessario, bem como atender a legislacdo vigente; utilizar sistema
informatizado para anamnese, evolucao, prescricao, internacao e alta médica; integrar
equipe multiprofissional para assegurar o efetivo atendimento as necessidades da
populacao; notificar doencas consideradas de “notificacdo compulséria” pelos o6rgaos
institucionais de satide publica e as que sdo consideradas pela politica de satde do
municipio ; participar, conforme a politica interna da instituicao, de projetos, cursos,
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eventos, comissoes, convénios e programas de ensino, pesquisa e extensao; obedecer ao
codigo de ética médica; participar dos processos de avaliacao da equipe e dos servicos
prestados a populacao; orientar e zelar pela preservacdo e guarda dos equipamentos,
aparelhos e instrumentais utilizados em sua especialidade, observando a sua correta
utilizacao; utilizar equipamentos de protecao individual conforme preconizado pela
Anvisa; prestar informacoes e pareceres sobre assuntos de sua especialidade; executar
outras atividades correlatas. Realizar outras tarefas afins, de acordo com as atribuicoes
proprias da unidade administrativa e da natureza de seu trabalho. o mesmo deve esta
inscrito no CRM/MG como cardiologista. Os atendimentos serao realizados no minimo
de 01 vez por semana.

CONSULTAS EM GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, atendimentos clinico de pacientes
oriundos do Hospital Sao Geraldo e Secretaria Municipal de Saude, a serem realizados
no ambulatorio Sdo Geraldo/Hospital Sao Geraldo, em casos que demandam avaliacao
ginecologia/obstetricia em Pronto-socorro e em enfermarias do Hospital. A empresa ou o
profissional credenciado devera ser médico (a) qualificado que seja capaz de aplicar os
conhecimentos da medicina nas seguintes situacoes (GINECOLOGIA/OBSTETRICIA).
Devera ser médico (a) qualificado que seja capaz de atender a pacientes executando
atividades inerentes a promocao, protecdo e recuperacdao da saude da mulher,
compreendendo as doencas dos 0rgaos genitais internos e externos; realizar biopsias de
colo de utero, insercao de DIU, realizar prestar assisténcia médica especifica de
urgéncia a mulher no ciclo gravidico-puerperal e a assisténcia médica especifica para
preservar a vida e a saude da mae e do filho, bem como as afeccoes do aparelho
reprodutor feminino e orgaos anexos, empregando tratamento clinico-cirurgico
desempenhando funcdoes da medicina preventiva e curativa; realizar partos quando
acionado pelo médico plantonista do Hospital Sdo Geraldo; utilizar partograma e outros
formularios em todas as gestantes durante trabalho de parto; estar disponivel nos dias
e horarios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude e administracao hospitalar
para realizacdo de consultas ambulatoriais, efetuar exames médicos gerais e
ginecologicos, emitir diagnésticos, prescrever medicamentos, solicitar, analisar,
interpretar diversos exames e realizar outras formas de tratamento para diversos tipos
de enfermidade, realizar de forma clara e objetiva os registros dos pacientes
examinados ,anotando conclusodes diagnosticas, evolucdo da enfermidade e meios de
tratamento, para dar a orientacao terapéutica adequada a cada caso ; encaminhar os
pacientes que necessitam para outros niveis do sistema, garantindo a referéncia e a
contra referéncia; proceder assisténcia ginecologica/obstétrica na maternidade, quando
necessario; elaborar relatéorios e laudos técnicos em sua area de especialidade;
encaminhar os pacientes para exames de apoio diagnostico, visando a obtencao de
informacoes complementares sobre o caso a ser diagnosticado; estudar os resultados de
exames e analises realizados em laboratorios especializados; realizar a evolucao e
prescricio meédica, em regime de enfermaria, de pacientes internados no horario
estabelecido pela administracdo hospitalar; Solicitar avaliacdes de especialistas ou
interconsultas quando necessario; prestar atendimento de interconsultas quando
solicitado; solicitar transferéncias para outras unidades do SUS quando necessario
através do sistema de regulacao de leitos, descrevendo de forma precisa as condi¢coes do
paciente bem como justificando tecnicamente a necessidade da transferéncia; seguir os
procedimentos internos do hospital; seguir os protocolos diagnosticos e terapéuticos
aprovados pelas comissdes hospitalares; realizar atendimentos baseado em
padronizacoes/ protocolos técnicos e responder aos gestores imediatos da instituicao ;
preencher declaracdo de o6bito, quando necessario; participar das comissoes
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hospitalares com objetivo de promover a melhoria continua do processo de trabalho,
bem como atender a legislacao vigente; internar e dar alta a pacientes, preenchendo
laudo para solicitacao de Aih, sumario de alta e quaisquer outros documentos ou
formularios pertinentes; utilizar sistema informatizado para anamnese, evolucao,
prescricdo, internacdo e alta médica; fazer triagens de pacientes encaminhando-os as
clinicas especializadas, se assim se fizer necessario; integrar equipe multiprofissional
para assegurar o efetivo atendimento as necessidades da populacao; notificar doencas
consideradas de “notificacao compulsoria” pelos 6rgaos institucionais de saude publica
e as que sao consideradas pela politica de saude do municipio;prestar informacoes do
processo saude-doenca aos individuos e a seus familiares ou responsaveis; representar,
quando designado, a secretaria municipal na qual esta lotado em conselhos, comissoes,
reunioes com as demais secretarias municipais, quando necessario orientar e zelar pela
preservacao e guarda dos equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados em sua
especialidade, observando a sua correta utilizacao; utilizar equipamentos de protecao
individual conforme preconizado pela anvisa; obedecer ao codigo de ética médica;
prestar informacoes e pareceres sobre assuntos de sua especialidade; executar outras
atividades correlatas. Realizar outras tarefas afins, de acordo com as atribuicoes
proprias da unidade administrativa e da natureza de seu trabalho. O mesmo devera
estar incristo no CRM como ginecologista/obstetricia. Os atendimentos serao realizados
no minimo de 01 vez por semana.

CONSULTAS EM OFTALMOLOGIA, realizar consultas oftalmologicas, empregando
processos adequados e instrumentacao especifica propria, tratamentos clinicos,
prescrevendo lentes corretoras e medicamentos, para promover ou recuperar a saude
visual; atuar na atencao a saude das pessoas sob sua responsabilidade, o que inclui
estratificacao de risco, elaboracao de planos de cuidados para as pessoas portadoras de
condicoes cronicas. A empresa ou o profissional credenciado devera ser médico (a)
oftalmologista, qualificado que seja capaz de atender a pacientes executando atividades
inerentes a promocao, protecao e recuperacao da saude do cidadao compreendendo as
doencas dos olhos; prestar assisténcia médica especifica de urgéncias oftalmologicas
quando necessario, empregando tratamento clinico-cirurgico desempenhando funcoes
da medicina preventiva e curativa, emitir diagnosticos, prescrever medicamentos,
solicitar, analisar, interpretar diversos exames e realizar outras formas de tratamento,
realizar de forma clara e objetiva os registros dos pacientes examinados, anotando
conclusoes diagnosticas, evolucao da enfermidade e meios de tratamento, para dar a
orientacao terapéutica adequada a cada caso; encaminhar os pacientes que necessitam
para outros niveis do sistema, garantindo a referéncia e a contra referéncia, realizar
internacao de pacientes quando necessario, preencher Aih, avaliar pacientes, dar alta.
O mesmo devera estar cadastrado como medico oftalmologista. Os atendimentos serao
realizados no minimo de O1 vez por semana.

CONSULTAS EM ORTOPEDIA, atendimentos clinicos de pacientes oriundos do
Hospital Sao Geraldo e Secretaria Municipal de Saude, a serem realizados no
Ambulatorio Sao Geraldo/Hospital Sao Geraldo, em casos que demandam avaliacao
ortopedica, em pronto-socorro e em enfermaria do hospital. A empresa ou o profissional
credenciado devera ser médico (a) qualificado que seja capaz de aplicar os
conhecimentos da medicina nas seguintes situacdoes (no ambito da especialidade de
ortopedia e traumatologia): efetuar exames médicos, emitir diagnostico, prescrever
medicamentos, na especialidade de ortopedia e traumatologia, e realizar outras formas
de tratamento para demais tipos de patologias, aplicando recursos da medicina
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preventiva ou terapéutica (sempre que necessario e sempre que solicitado por outro
meédico, seja do pronto socorro ou outra especialidade. analisar e interpretar resultados
de exames diversos, comparando-os com os padrdoes normais para confirmar ou
informar o diagnostico; realizar solicitacao de exames diagnosticos especializados
relacionados a patologias ortopédicas; manter registro dos pacientes examinados,
anotando a conclusao diagnosticada, tratamento prescrito e evolucdao da doenca;
prestar atendimento em urgéncias e emergéncias ortopédicas e traumatologicas (de
acordo com a solicitacao ou necessidade dos demais médicos plantonistas); realizar a
evolucao e prescricao médica, em regime de enfermaria, de pacientes internados caso
necessario, realizar procedimentos ambulatoriais; prestar informacoes e pareceres sobre
assuntos de sua especialidade; integrar equipe multiprofissional para assegurar o
efetivo atendimento as necessidades da populacao; realizar outras tarefas a fim de
acordo com as atribuicoes proprias da unidade administrativa e da natureza de seu
trabalho. seguir os procedimentos internos do hospital; seguir os protocolos
diagnosticos e terapéuticos aprovados pelas comissoes hospitalares; preencher
declaracao de obito, quando necessario; preencher fichas de notificacdo, quando
necessario; internar e dar alta a pacientes, preenchendo laudo para solicitacao de aih,
sumario de alta e quaisquer outros documentos ou formularios pertinentes; utilizar
sistema informatizado para anamnese, evolucao, prescricao, internacao e alta médica. O
mesmo deve esta inscrito no CRM/MG como ortopedista. Os atendimentos serao
realizados no minimo de O1 vez por semana.

CONSULTAS EM PEDIATRIA, para atendimentos clinicos de pacientes oriundos do
Hospital Sao Geraldo e Secretaria Municipal de Saude, a serem realizados no
ambulatério Sao Geraldo/Hospital Sao Geraldo, em casos que demandam avaliacao
pediatrica em pronto-socorro e em enfermaria do Hospital Sao Geraldo. A empresa ou o
profissional credenciado devera ser médico (a) qualificado que seja capaz de aplicar os
conhecimentos da medicina nas seguintes situacoes (especialidade de Pediatria). Realizar
atendimento na area de pediatria; desempenhar funcdées da medicina preventiva e curativa,;
Efetuar/ solicitar exames médicos, emitir diagnésticos, prescrever medicamentos, solicitar,
analisar, interpretar diversos exames e realizar outras formas de tratamento para diversos
tipos de enfermidade, Anotar e registrar em fichas especificas, o devido registro dos
pacientes examinados, anotando conclusdes diagnosticas, evolucao da enfermidade e meios
de tratamento, para dar a orientacao terapéutica adequada a cada caso; proceder
assisténcia pediatrica na maternidade durante o periodo pré-parto/parto e poéds-parto
(quando necessario), bem como os internos da clinica pediatrica conforme necessidade
institucional ;Reavaliar e conduzir casos de pacientes internados ou em observacao, quando
necessario ;Elaborar relatérios e laudos técnicos em sua area de especialidade; Realizar o
pronto atendimento médico nas urgéncias e emergéncias nos pacientes internados para a
pediatria; Realizar a evolucao e prescricao médica, em regime de enfermaria, de pacientes
internados no horario estabelecido pela administracao hospitalar;Solicitar avaliacoes de
especialistas ou inter consultas quando necessario; Solicitar transferéncias para outra
unidades do SUS quando necessario através do sistema de regulacao de leitos, descrevendo
de forma precisa as condicoes do paciente bem como justificando tecnicamente a
necessidade da transferéncia;Seguir os procedimentos internos do hospital; Seguir os
protocolos diagnosticos e terapéuticos aprovados pelas comissdoes hospitalares;Realizar
atendimentos baseado em padronizacoes/ protocolos técnicos e responder aos gestores
imediatos da instituicdo ;Cumprir as escalas médicas determinadas; Preencher Declaracao
de Obito,quando necessario; Participar das comissdes hospitalares com objetivo de
promover a melhoria continua do processo de trabalho, quando necessario, bem como
atender a legislacdo vigente; Internar e dar alta a pacientes, preenchendo Laudo para
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Solicitacao de AIH, Sumario de Alta e quaisquer outros documentos ou formularios
pertinentes; Utilizar sistema informatizado para anamnese, evolucdo, prescricéo,
internacdos e alta médica; Fazer triagens de pacientes encaminhando-o as clinicas
especializadas, se assim se fizer necessario; Integrar equipe multiprofissional para
assegurar o efetivo atendimento as necessidades da populacao; Notificar doencas
consideradas de “Notificacao Compulsoéria” pelos orgaos institucionais de saude publica e as
que sao consideradas pela politica de satide do municipio; Prestar informacoes do processo
saude-doenca aos individuos e a seus familiares ouresponsaveis;Representar, quando
designado, a Secretaria Municipal/Hospital na qual esta lotado em Conselhos, Comissoées,
reunioes com as demais Secretarias Municipais; Orientar e zelar pela preservacao e guarda
dos equipamentos, aparelhos instrumentais utilizados em sua especialidade, observando a
sua correta utilizacdo; Utilizarequipamentos de protecao individual conforme preconizado
pela ANVISA; Obedecer ao Cédigo de Etica Médica; Prestar informacdes e pareceres sobre
assuntos de sua especialidade; Executar outras atividades correlatas. Realizar outras
tarefas afins, de acordo com as atribuicoes proprias da Unidade Administrativa e da
natureza de seu trabalho, o mesmo deve esta inscrito no CRM /MG, como medico pediatra.
Os atendimentos serao realizados no minimo de 01 vez por semana.

MEDICO ESPECIALISTA EM ULTRASSONOGRAFIA, realizacdo de ultrassons com laudo
para suprir demanda do municipio de Sdao Joao da Ponte/MG. Médico com especializacao
em Ultrassonografia, com disponibilidade para realizar exames de Ultrassonografia
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude de Sdo Jodo da Ponte e Hospital Sao
Geraldo, com materiais e equipamentos proprios do municipio. Tipologias: Abdomen
Superior e inferior, Abdomen Total, Axila, Tireoide, Endovaginal, transvaginal, Figado e vias
biliares, membros inferiores (direito ou esquerdo/arterial ou venoso), Mama, Obstétrico,
Parede abdominal, Pélvico, Prostata, Rins e vias urinarias, entre outros de interesse do
municipio e disponibilidade do prestador. Serao realizados até 250 exames mensais. Os
agendamentos serdao realizados pela Secretaria Municipal de Satude e Hospital Sao Geraldo.
Os atendimentos serdo no minimo Ol (uma) vez por semana e com no minimo 60
procedimentos /ultrassons por semana.

MEDICO ESPECIALISTA EM PSIQUIATRIA, prestacdo de servicos médicos especialista em
Psiquiatria/ ou com Residéncia em saude Mental ou médico Especializado em Saude
Mental, para avaliar pacientes que demandam atendimentos no Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) e atendimentos psiquiatricos de pacientes que estejam internados no
Hospital Sao Geraldo. Avaliacao clinica e laboratorialmente aos pacientes, acompanhamento
de evolucdo emitindo diagnostico e prescrevendo medicamentos, solicitando exames,
internacoes preencher AIH, sumario de alta, outras formas de tratamentos, conforme o tipo
de enfermidade, bem como propor medidas preventivas de saude. Codificar doencas,
solicitar exames laboratoriais e tarefas afins editadas no respectivo regulamento da
profissao. Os atendimentos serdo realizados no minimo Ol(uma) vez por semana, € no
minimo 150 consultas més, os atendimentos serdo realizados no Centro de Atencéao
Psicossocial (CAPS).

CIRURGIA GERAL especializacao em cirurgia geral e Registro Profissional nos orgaos
competentes. Atribuicoes: A empresa ou o profissional credenciado devera ser médico (a)
qualificado que seja capaz de aplicar os conhecimentos da medicina nas seguintes
situacdes no ambito da especialidade de Cirurgia Geral): Realizar avaliacdo cirargica e
cirurgias eletivas e de urgéncia e emergéncia (sempre que necessario e sempre que
solicitado por outro médico, seja do pronto socorro ou enfermarias, estar disponivel nas
enfermarias ou bloco cirurgico do Hospital Sao Geraldo de Sao Joao da Ponte, de forma
presencial, nos dias e horarios estabelecidos pela administracao ou diretoria técnica para
cirurgias eletivas, conforme combinacao prévia; Realizar a evolucao e prescricdo médica, em

23



el CNPJ: 16.928.483/0001-29

e
X ,ﬁ\< \ FEEFEITUHA DE Praga Olimpio Campos, n? 128 - Centro
. ﬁ‘- iy SAOJOAO DA PONTE S30 Jodo da Ponte — MG.
B na pe L AT CEP: 39.430-000

Fone: (38)3234-1634

regime de enfermaria, de pacientes internados no poés- cirurgico, no horario estabelecido
pela administracao hospitalar. Efetuar exames médicos, emitir diagnostico, prescrever
medicamentos. Prestar informacdes e pareceres sobre assuntos de sua especialidade;
Executar outras atividades correlatas. Integrar equipe multiprofissional para assegurar o
efetivo atendimento as necessidades da populacao; Realizar outras tarefas afins, de acordo
com as atribuicoes proprias da Unidade Administrativa e da natureza de seu trabalho.
Participar das comissoes hospitalares do hospital com objetivo de melhor de promover a
melhoria continua do processo de trabalho caso for necessario, bem como atender a
legislacao vigente se necessario; Seguir os protocolos diagnésticos e terapéuticos aprovados
pelas comissoes hospitalares; Cumprir as escalas médicas determinadas; Preencher
Declaracdo de Obito, quando necessario; Preencher fichas de notificacdo, quando
necessario; Internar e dar alta a pacientes, preenchendo Laudo para Solicitacao de AIH,
Sumario de Alta e quaisquer outros documentos ou formularios pertinentes; Utilizar
sistema informatizado para anamnese, evolucdo, prescricdo, internacao e alta médica. Os
atendimentos serao realizados no minimo 01(um) dia por semana, com no minimo 12 horas
diarias e estimativas de 06 (seis) cirurgias geral e 12 avaliacoes pré- cirurgica.

GINECOLOGIA/OBSTETRICIA/ CIRURGICA, Ensino Superior Completo — Medicina,
Especializacao em Ginecologia e Obstetricia e Registro Profissional nos 6rgaos competentes.
Atribuicoes; Realizar procedimentos cirtrgicos no bloco do hospital Sao Geraldo, cirurgias
eletivas referentes a especialidade e cirurgias de urgéncia e emergéncia (partos e Cirurgias
Ginecologicas) caso necessario; Estar disponivel nos plantdes para atendimentos de todos
os casos encaminhados agendados para avaliacdo de acordo com a solicitacdo ou
necessidade dos demais meédicos plantonistas; Efetuar exames médicos gerais e
ginecologicos, emitir diagnosticos, prescrever medicamentos, solicitar, analisar, interpretar
diversos exames e realizar outras formas de tratamento para diversos tipos de enfermidade,
Anotar e registrar em fichas especificas, o devido registro dos pacientes apos as cirurgias
,anotando conclusodes diagnésticas, evolucdo da enfermidade e meios de tratamento, para
dar a orientacdo terapéutica adequada a cada caso ; Encaminhar os pacientes que
necessitam para outros niveis do sistema, garantindo a referéncia e a contra referéncia;
Elaborar relatorios e laudos técnicos em sua area de especialidade; Encaminhar os
pacientes para exames de apoio diagnostico, visando a obtencdo de informacodes
complementares sobre o caso a ser diagnosticado; Estudar os resultados de exames e
analises realizados em laboratorios especializados; Realizar a evolucao e prescricdo médica,
em regime de enfermaria, de pacientes internados no poés operatorio, no horario estabelecido
pela administracao hospitalar; Solicitar avaliacoes de especialistas ou Interconsultas
quando necessario solicitar transferéncias para outras unidades do SUS quando necessario
através do sistema de regulacao de leitos, descrevendo de forma precisa as condigcoes do
paciente bem como justificando tecnicamente a necessidade da transferéncia; Seguir os
procedimentos internos do hospital; Seguir os protocolos diagnosticos e terapéuticos
aprovados pelas comissoes hospitalares; Realizar atendimentos/procedimentos baseado em
padronizacoes/ protocolos técnicos e responder aos gestores imediatos da instituicao,
Cumprir as escalas médicas determinadas; Preencher Declaracio de Obito, quando
necessario; Participar das comissoes hospitalares com objetivo de promover a melhoria
continua do processo de trabalho, bem como atender a legislacao vigente quando
necessario; Internar e dar alta a pacientes, preenchendo Laudo para Solicitacao de AIH,
Sumario de Alta e quaisquer outros documentos ou formularios pertinentes; Utilizar
sistema informatizado para anamnese, evolucao, prescricdo, internacao e alta médica; Fazer
triagens de pacientes encaminhando-os as clinicas especializadas, se assim se fizer
necessario; Integrar equipe multiprofissional para assegurar o efetivo atendimento as
necessidades da populacao; Notificar doencas consideradas de “Notificacao Compulsoria”
pelos o6rgaos institucionais de satide publica e as que sao consideradas pela politica de
saude do municipio; Prestar informacoes do processo saude-doenca aos individuos e a seus
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familiares ou responsaveis participar dos processos de avaliacao da equipe e dos servicos
prestados a populacdo; Orientar e zelar pela preservacdo e guarda dos equipamentos,
aparelhos e instrumentais utilizados em sua especialidade, observando a sua correta
utilizacao; Utilizar equipamentos de protecao individual conforme preconizado pela ANVISA,;
Obedecer ao Cédigo de Etica Médica; Prestar informacées e pareceres sobre assuntos de sua
especialidade; Executar outras atividades correlatas. Realizar outras tarefas afins, de acordo
com as atribuicoes proprias da Unidade Administrativa e da natureza de seu trabalho. Os
atendimentos serdo realizados no minimo de Ol(um) dia por semana, com no minimo 12
horas diarias e estimativas de 06(seis) cirurgias ginecolégica / 12 avaliacbdes pré- cirurgica.

ANESTESIOLOGIA, Ensino Superior Completo - Medicina. Especializacdo em
Anestesiologia e Registro Profissional nos 6rgdos competentes. Atribuicdes: A empresa ou o
profissional credenciado devera ser médico (a) qualificado que seja capaz de aplicar os
conhecimentos da medicina nas seguintes situacdes (no ambito da especialidade de
Anestesiologia: Proceder a atendimento aos pacientes acolhidos no Centro Cirtrgico e
Centro Obstétrico, em todas as etapas do ato anestésico, objetivando a seguranca da
intervencao cirurgica a que vai ser submetido, inclusive sendo responsavel pelos mesmos
enquanto estes permanecerem na Sala de Recuperacdo Anestésica. Realizar avaliacao preé-
anestésica. Estar disponivel no horario estabelecido pela administracdo hospitalar para
cirurgias eletivas. Estar disponivel para atendimento a todas as intercorréncias que forem
passiveis de intervencao médica nos pacientes alocados na Sala de Recuperacao Anestésica
ou complicacdes de atos anestésicos em outras unidades. Revisar equipamentos, materiais
meédico-hospitalares e outros, monitorando a qualidade técnica dos insumos utilizados na
assisténcia, incluindo aqueles inerentes ao ato anestésico, bem como sugerir novos
equipamentos e medicamentos de acordo com protocolos clinicos atualizados referentes
anestesiologia, colaborar no controle de atendimento em sala cirargica/, agindo
integradamente com toda a equipe de trabalho. Executar as atribuicoes gerais da categoria
médica, conforme descrito neste termo bem como demais atividades de competéncia
meédica. Participar das comissdes hospitalares com objetivo de promover a melhoria
continua do processo de trabalho, bem como atender a legislacdo vigente caso necessario;
Seguir os procedimentos internos do hospital; Seguir os protocolos diagnésticos e
terapéuticos aprovados pelas comissdes hospitalares; Realizar atendimentos baseado em
padronizacoes/ protocolos técnicos e responder aos gestores imediatos da instituicao;
Cumprir as escalas médicas determinadas; Preencher Declaracdo de Obito, quando
necessario; Preencher fichas de notificacdo, quando necessario; Utilizar sistema
informatizado para anamnese, evolucdo, prescricdo, internacdo e alta médica; Utilizar
equipamentos de protecdo individual conforme preconizado pela ANVISA; Obedecer ao
Codigo de Etica Médica; Orientar os servidores que o auxiliam na execucdo das tarefas
tipicas do cargo; Realizar outras atribuicdes afins. Os atendimentos serdo realizados no
minimo de Ol(um) dia por semana, com no minimo 12 horas diarias e estimativas de
06(seis) cirurgias semanal/ 12 avaliacoes pré anestésica.

ORTOPEDIA CIRURGICA, a empresa ou o profissional credenciado devera ser médico (a)
qualificado que seja capaz de aplicar os conhecimentos da medicina nas seguintes situacoes
(no ambito da especialidade de Ortopedia e Traumatologia), Estar disponivel nas
enfermarias ou bloco cirurgico, de forma presencial, nos dias e horarios estabelecidos pela
administracao ou diretoria técnica para cirurgias eletivas, conforme combinacdo prévia;
Efetuar exames médicos, emitir diagnostico, prescrever medicamentos, na especialidade de
Ortopedia e Traumatologia, e realizar outras formas de tratamento para demais tipos de
patologias, aplicando recursos da medicina preventiva ou terapéutica (sempre que
necessario e sempre que solicitado por outro médico). Prestar atendimento em urgéncias e
emergéncias ortopédicas e traumatologicas (de acordo com a solicitacdo ou necessidade dos
demais médicos plantonistas); Realizar a evolucdo e prescricaio médica, em regime de
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enfermaria, de pacientes internados no pos- operatorio, no horario estabelecido pela
administracdo hospitalar. Realizar atendimentos e avaliacbes ambulatoriais; encaminhar
paciente para cirurgia eletiva, Realizar outras tarefas a fim de acordo com as atribuicoes
proprias da Unidade Administrativa e da natureza de seu trabalho. Seguir os procedimentos
internos do hospital; Seguir os protocolos diagnodsticos e terapéuticos aprovados pelas
comissoes hospitalares; Cumprir as escalas médicas determinadas; Preencher Declaracao
de Obito, quando necessario; Preencher fichas de notificacdo, quando necessario; Internar e
dar alta a pacientes, preenchendo Laudo para Solicitacdo de AIH, Sumario de Alta e
quaisquer outros documentos ou formularios pertinentes; Utilizar sistema informatizado
para anamnese, evolucao, prescricao, internacao e alta médica. Os atendimentos serao
Ol(uma) vez por semana com no minimo 12 horas diarias e estimativas de 06(seis)
cirurgias semanal/12 avaliacoes semanais.

MEDICO ESPECIALISTA EM ANGIOLOGIA/CIRURGIA, Especialidade Angiologista,
Ensino Superior Completo — Medicina. Registro Profissional nos o6rgaos competentes.
Empresa ou o profissional credenciado devera ser médico (a) qualificado que seja capaz de
aplicar os conhecimentos da medicina no acompanhamento de enfermidade de pacientes
que demandam atendimentos médico na area de angiologia. Avaliar clinica e
laboratorialmente os pacientes, solicitar exames conforme necessidade, emitindo
diagnosticos e prescrevendo medicamentos, outras formas de tratamentos, conforme o tipo
de enfermidade, bem como propor medidas preventivas de saude, codificar doencas,
solicitar exames laboratoriais e tarefas afins editadas no respectivo regulamento da
profissao. Realizar também preenchimento de AIH — Autorizacdo de Internacdo Hospitalar,
sumario de alta, preencher DO quando necessario. Serao realizadas no més, no minimo
40 consultas e no minimo 15 cirurgias de varizes/ procedimento. Os atendimentos
serao realizados a cada 15 dias no ambulatorio Sdo Geraldo, e cirurgias no Bloco do
Hospital Sao Geraldo.

MEDICOS PLANTONISTA (PRONTO-SOCORRO), MEDICO CLINICO GERAL, Ensino
Superior Completo — Medicina. Registro Profissional nos 6rgaos competentes. Atendimentos
a serem realizados no Pronto-socorro do Hospital Sdo Geraldo Sao Joao da Ponte, plantao
de 12(doze horas) com inicio 08:00h com termino as 20:00h , plantdao noturno inicio as
08:00 com termino as 20:00hs, devera prestar atendimentos médicos também nos finais de
semana e feriados na mesma carga horaria em regime de plantdo. A empresa ou o
profissional credenciado devera ser médico (a) qualificado que seja capaz de aplicar os
conhecimentos da medicina no acompanhamento de enfermidade de pacientes que
demandam atendimentos médico no pronto-socorro, requisitar exames complementares;
analisar e interpretar seus resultados; emitir diagnosticos; prescrever tratamentos; orientar
os pacientes e familiares sobre meios e atitudes para restabelecer a saude; anotar e
registrar em fichas especificas, o devido registro dos pacientes examinados, anotando
conclusoes diagnosticas, evolucao da enfermidade e meios de tratamento, para dar a
orientacao terapéutica adequada a cada caso; aplicar recursos da medicina preventiva ou
curativa para promover, proteger e recuperar a saude do cidadao; Ter conhecimento e
habilidades técnicas para manejo de via-area; manejo da insuficiéncia respiratéria; manejo
da instabilidade hemodinamica; manejo do trauma; dominio da farmacologia para sedacao/
analgesia de emergéncia; realizar partos naturais, realizar manobras; realizar
procedimentos diagnosticos invasivos; realizar procedimentos invasivos e terapéuticos;
manejar pacientes vitimas de afogamento, grandes queimaduras e intoxicacoes exdgenas;
tratar e diagnosticar a dor aguda entre outros; Solicitar transferéncias para outras unidades
do SUS quando necessario através do sistema de regulacao de leitos, descrevendo de forma
precisa as condicoes do paciente bem como justificando tecnicamente a necessidade da
transferéncia; Dar apoio a atendimentos de urgéncia e emergéncia nas enfermarias durante
o tempo de permanéncia na instituicdo para as evolugoes caso necessario; Aos finais de
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semana, o medico plantonista devera evoluir os pacientes internados na clinica medica,
Seguir os procedimentos internos do hospital; Seguir os protocolos diagnésticos e
terapéuticos aprovados pelas comissdes hospitalares; Realizar atendimentos baseado em
padronizacoes/ protocolos técnicos e responder aos gestores imediatos da instituicao;
Cumprir as escalas médicas determinadas. Preencher Declaracdo de Obito, quando
necessario; Utilizar sistema informatizado para anamnese, evolucao, prescricao, internacao
e alta meédica; Notificar doencas consideradas de “Notificacdo Compulsoria” pelos o6rgaos
institucionais de saude publica e as que sao consideradas pela politica de satde do
municipio; Obedecer ao Cédigo de Etica Médica; zelar pela preservacdo e guarda dos
equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados em sua especialidade, observando a
sua correta utilizacao; Utilizar equipamentos de protecao individual conforme preconizado
pela ANVISA; Prestar informacdes e pareceres sobre assuntos de sua especialidade;
Executar outras atividades correlatas. Realizar outras tarefas afins, de acordo com as
atribuicoes proprias da Unidade Administrativa e da natureza de seu trabalho. Obs: quando
houver necessidade ou aos finais de semana, o plantonista ficara responsavel pelos
paciente da clinica, caso houver necessidade e para evolucado/ alta dos mesmos quando
necessario.

MEDICO CLINICO GERAL, Ensino Superior Completo — Medicina. Registro Profissional nos
orgaos competentes. Atendimentos a serem realizados no Pronto-socorro do Hospital Sao
Geraldo Sao Joao da Ponte, plantao de 12(doze horas) com inicio 08:00h com termino as
20:00h , plantdo noturno inicio as 08:00 com termino as 20:00hs, devera prestar
atendimentos médicos também nos finais de semana e feriados na mesma carga horaria em
regime de plantdo. A empresa ou o profissional credenciado devera ser médico (a)
qualificado que seja capaz de aplicar os conhecimentos da medicina no acompanhamento
de enfermidade de pacientes que demandam atendimentos médico no pronto-socorro,
requisitar exames complementares; analisar e interpretar seus resultados; emitir
diagnosticos; prescrever tratamentos; orientar os pacientes e familiares sobre meios e
atitudes para restabelecer a saude; anotar e registrar em fichas especificas, o devido
registro dos pacientes examinados, anotando conclusdes diagnoésticas, evolucao da
enfermidade e meios de tratamento, para dar a orientacdo terapéutica adequada a cada
caso; aplicar recursos da medicina preventiva ou curativa para promover, proteger e
recuperar a saude do cidadao; Ter conhecimento e habilidades técnicas para manejo de via-
area; manejo da insuficiéncia respiratoria; manejo da instabilidade hemodinamica; manejo
do trauma; dominio da farmacologia para sedacdo/ analgesia de emergéncia; realizar partos
naturais, realizar manobras; realizar procedimentos diagnoésticos invasivos; realizar
procedimentos invasivos e terapéuticos; manejar pacientes vitimas de afogamento, grandes
queimaduras e intoxicacdes exbdgenas; tratar e diagnosticar a dor aguda entre outros;
Solicitar transferéncias para outras unidades do SUS quando necessario através do sistema
de regulacao de leitos, descrevendo de forma precisa as condicoes do paciente bem como
justificando tecnicamente a necessidade da transferéncia; Dar apoio a atendimentos de
urgéncia e emergéncia nas enfermarias durante o tempo de permanéncia na instituicao
para as evolucbdes caso necessario; Aos finais de semana, o medico plantonista devera
evoluir os pacientes internados na clinica medica, Seguir os procedimentos internos do
hospital; Seguir os protocolos diagnoésticos e terapéuticos aprovados pelas comissoes
hospitalares; Realizar atendimentos baseado em padronizacoes/ protocolos técnicos e
responder aos gestores imediatos da instituicao; Cumprir as escalas médicas determinadas.
Preencher Declaracdo de Obito, quando necessario; Utilizar sistema informatizado para
anamnese, evolucdo, prescricao, internacédo e alta médica; Notificar doencas consideradas
de “Notificacao Compulsoria” pelos o6rgaos institucionais de saude publica e as que sao
consideradas pela politica de saude do municipio; Obedecer ao Codigo de Etica Médica;
zelar pela preservacao e guarda dos equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados em
sua especialidade, observando a sua correta utilizacao; Utilizar equipamentos de protecéo
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individual conforme preconizado pela ANVISA; Prestar informacoes e pareceres sobre
assuntos de sua especialidade; Executar outras atividades correlatas. Realizar outras
tarefas afins, de acordo com as atribuicoes proprias da Unidade Administrativa e da
natureza de seu trabalho. Obs: quando houver necessidade ou aos finais de semana, o
plantonista ficara responsavel pelos paciente da clinica, caso houver necessidade e para
evolucao/ alta dos mesmos quando necessario.

MEDICO CLINICO GERAL REFORCO HOSPITALAR, Ensino Superior Completo -
Medicina. Registro Profissional nos o6rgdos competentes. Atendimentos a serem realizados
no Pronto-socorro do Hospital Sao Geraldo, plantao de reforco médico de 08/horas dia de
segunda a sexta- feira. A empresa ou o profissional credenciado devera ser médico (a)
qualificado que seja capaz de aplicar os conhecimentos da medicina no acompanhamento
de enfermidade de pacientes que demandam atendimentos médico no pronto-socorro,
requisitar exames complementares; analisar e interpretar seus resultados; emitir
diagnosticos; prescrever tratamentos; orientar os pacientes e familiares sobre meios e
atitudes para restabelecer a saude; anotar e registrar em fichas especificas, o devido
registro dos pacientes examinados, anotando conclusdes diagnosticas, evolucao da
enfermidade e meios de tratamento, para dar a orientacdo terapéutica adequada a cada
caso; aplicar recursos da medicina preventiva ou curativa para promover, proteger e
recuperar a saude do cidadao; Ter conhecimento e habilidades técnicas para manejo de via-
area; manejo da insuficiéncia respiratoria; manejo da instabilidade hemodinamica; manejo
do trauma; dominio da farmacologia para sedacdo/ analgesia de emergéncia; realizar
manobras; realizar procedimentos diagnosticos invasivos; realizar procedimentos invasivos e
terapéuticos; manejar pacientes vitimas de afogamento, grandes queimaduras e
intoxicacoes exogenas; tratar e diagnosticar a dor aguda entre outros; Solicitar
transferéncias para outras unidades do SUS quando necessario através do sistema de
regulacao de leitos, descrevendo de forma precisa as condicoes do paciente bem como
justificando tecnicamente a necessidade da transferéncia; Dar apoio a atendimentos de
urgéncia e emergéncia nas enfermarias durante o tempo de permanéncia na instituicao
para as evolucoes caso necessario; Seguir os procedimentos internos do hospital; Seguir os
protocolos diagnosticos e terapéuticos aprovados pelas comissdes hospitalares; Realizar
atendimentos baseado em padronizacoes/ protocolos técnicos e responder aos gestores
imediatos da instituicdo; Cumprir as escalas médicas determinadas. Preencher Declaracao
de Obito, quando necessario; Utilizar sistema informatizado para anamnese, evolucao,
prescricdo, internacdo e alta meédica; Notificar doencas consideradas de “Notificacao
Compulsoria” pelos orgaos institucionais de saude publica e as que sdo consideradas pela
politica de satide do municipio; Obedecer ao Cédigo de Etica Médica; zelar pela preservacio
e guarda dos equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados em sua especialidade,
observando a sua correta utilizacdo; Utilizar equipamentos de protecdo individual conforme
preconizado pela ANVISA; Prestar informacdes e pareceres sobre assuntos de sua
especialidade; Executar outras atividades correlatas. Realizar outras tarefas afins, de acordo
com as atribuicoes proprias da Unidade Administrativa e da natureza de seu trabalho.

CLINICO GERAL, Especialidade TRANSFERENCIA INTER-HOSPITALAR DE PACIENTES,
Ensino Superior Completo — Medicina. Registro Profissional nos o6rgaos competentes.
Atribuicoes: A empresa credenciada devera fornecer profissionais médicos que deverao estar
aptos a prestar assisténcia direta aos pacientes nas ambulancias, realizar os atos médicos
possiveis e necessarios, até a sua recepcao por outro médico; Realizar avaliacdo do paciente
a ser transferido, definindo as suas condicoes de transporte; Definir, sob critérios técnicos,
quais as condicoes do transporte e qual o tipo de veiculo que esta apto a fazé-lo; Fazer
contato com o pessoal do SAMU (Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia), para viabilizar
o transporte do paciente; Elaborar as estratégias do transporte; Discutir e debater os casos
clinicos com os médicos solicitantes; Fazer contato junto a Central de Leitos e aos hospitais
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de destino, para viabilizar o transporte; Redigir e enviar evolucoes médicas ou clinicas, via
sistema SUS-Facil (Central de Leitos), de modo a viabilizar as transferéncias e fornecer
maiores esclarecimentos aos hospitais de destino; Discutir os casos com os médicos e
enfermeiros dos hospitais de destino, seja por telefone ou presencialmente apos a chegada
ao destino; Responsavel pela assisténcia aos pacientes, durante o transporte, nas unidades
moveis e pelo acompanhamento aos mesmo, durante a recepcao nas Unidades de Saude de
destino; Realizar outras tarefas afins, de acordo com as atribuicdes proprias da Unidade
Administrativa e da natureza de seu trabalho. Seguir os procedimentos internos do hospital,
Preencher corretamente os formularios pertinentes; Seguir os protocolos diagnosticos e
terapéuticos aprovados pelas comissoes hospitalares; Cumprir as escalas médicas
determinadas; Preencher Declaracdo de Obito, quando necessario; Preencher fichas de
notificacdo, quando necessario; Utilizar sistema informatizado e / ou manual para
anamnese, evolucdo, prescricdo, internacdo e alta médica. Serdo pagos honorarios pré-
estabelecidos por para cada transferéncia/transporte realizados.

4. DA DISTRIBUICAO DOS SERVICOS

4.1 A distribuicao das consultas e procedimentos sera de acordo com o numero de
credenciados e a demanda das Secretarias solicitantes.

42 De acordo com a atividade a ser executada, sera convocada a credenciada
constante da relacao, observada sempre a ordem de disponibilidade do credenciando
para o atendimento imediato do paciente.

4.3 Convocacao para prestacao do servico sera efetivada mediante comunicacao
formalmente encaminhada acredenciada pela Diretoria da FUMASA ou Secretaria de
Saude.

44 A confirmacao da aceitacao do servico pela credenciada € automatica ao
recebimento da comunicacao paraprestacao do servico.

45 A recusa formal da prestacao do servico, por parte da credenciada, injustificada,
implica no descredenciamento e suas sancoes.

4.6 A credenciada nao podera transferir, total ou parcialmente a terceiros os
servicos objeto deste credenciamento e aplicacdo das demais penalidades.

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA:

5.1. Para o fiel cumprimento do presente contrato, a CREDENCIADA se
compromete a:

5.2. Acatar as decisoes e observacoes feitas pela fiscalizacao do Municipio de Sao
Joao da Ponte e FUMASA, porescrito, em duas vias e entregues mediante recibo;

5.3. Executar a prestacao dos servicos do objeto deste certame nos termos
estabelecidos no Edital de Licitacao e seus anexos, especialmente os previstos no
Termo de Referéncia Anexo I;

5.4. Nao realizar sub-contratacao total ou parcial dos servicos contratados.

5.5. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao Contratante ou a
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo, relativos a execucao do contrato ou em
conexao com ele, nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade o fato de haver
fiscalizacdo ou acompanhamento por parte da Contratante;

5.6. Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigacdoes, em caso de
acidentes de trabalho com seus empregados, em virtude da execucao do presente
contrato ou em conexao com ele, ainda que ocorridos em dependéncias da
Contratante;
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5.7. Aceitar nas mesmas condicoes contratuais, os acréscimos ou supressoes, a
critério da Administracao, referentes a execucao do servico, nos termos da Lei
vigente;

5.8. Sera de inteira responsabilidade da empresa Contratada quaisquer danos que
venham a ocorrer ao Municipio de Sdo Joao da Ponte ou a terceiros, decorrentes da
propria execucao dos servicos contratados;

5.9. A pessoa fisica e/ou juridica contratada devera manter as condicoes de
habilitacao e qualificacao durante toda execucao dos servicos.

5.10. A pessoa fisica e/ou e juridica credenciada fica obrigada a cumprir as regras
e condicoes estabelecidas nesteedital, sob pena de descredenciamento.

5.11. Arcar com todas as despesas referentes ao objeto deste contrato, mao de obra,
locomocao, seguro de acidente, impostos federais, estaduais e municipais,
contribuicoes previdenciarias, encargos trabalhistas e quaisquer outras que forem
devidas, relativamente a execucao dos servicos ora contratado.

6. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

6.1. Oferecer todas as informacoes necessarias para que a credenciada possa
executar o objeto adjudicado dentro das especificacoes descritas no Termo de
Referéncia Anexo I.

6.2. Efetuar os pagamentos nas condicoes e prazos estipulados.

6.3. Designar servidores para acompanhar a execucao e fiscalizacdao do objeto
deste Instrumento.

6.4. Notificar, por escrito, a licitante vencedora, a ocorréncia de eventuais
imperfeicoes no cursodo fornecimento, fixando prazo para sua correcao.

6.5. Fiscalizar livremente os servicos, nao eximindo ao credenciado sera de total
responsabilidadequanto a execucao dos mesmos.

6.6. Acompanhar a prestacdao dos servicos, podendo intervir durante a sua
execucao, para fins de ajuste ou suspensao da prestacao; inclusive rejeitando, no
todo ou em parte, os servicos executados fora das especificacoes deste Edital.

6.7. Paralisar a execucao casos os empregados da credenciada nao estejam
utilizando os equipamentos de protecao individual, ficando o 6nus da paralisacao
por conta da contratada.

7. AVALIACAO DO CUSTO

7.1 O valor maximo global estimado é de R$ 4.031.780,00 (Quatro milhoes trinta e
um mil e setecentos e oitenta reais);

7.2 O valor a ser pago por cada procedimento foi estabelecido pelo Decreto
Municipal n® 006/2022 e o custo estimado da contratacao se deu com base na
estimativa de procedimentos a ser realizados pelos prestadores de servicos.

8 DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS:

8.1. Serao empenhadas nas dotacoes orcamentarias, conforme abaixo:
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8.1.1. Secretaria Municipal de Saude

020510.122.0003.2035 MANUT. ATIV. DA SECRET. SAUDE
3339036000000 Outros Servicos de Terceiros - 0102 3063-5
3339039000000 Outros Servicos de Terceiros - 0102 3043-0
020610.302.0003.2080 MANUT. ATIVID. DO CAPS

3339039000000 Outros Servicos de Terceiros - 0102 3074-0
3339039000000 Outros Servicos de Terceiros - 0159 3162-3

8.1.2. Fundacao Municipal De Assistencia a Saude - FUMASA:

003.3339039000000.0102 3655

003.3339039000000.0154 4294

003.3339039000000.0155 3983

003.3339039000000.0159 3668

030110.302.0010.6003 MANUTENCAO DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL
3339036000000 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica 0102 3654
3339036000000 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica 0155 3984
3339036000000 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica 0159 3667

9.1 CONTROLE DA EXECUCAO DOS SERVICOS

9.1 Fica designado o Presidente da FUMASA o Sr. Fausto Antonio Ferreira portador
do CPF: 040.351.656-03, o Secretario Municipal de Saude o Sr. Marcos Paulo
Campos Costa, portador do CPF: 061.725.746-98 e a diretora da FUMASA a Sra.
Byanca Campos Ferreira, portador do CPF: 080.106.796-07 como responsavéis para
o acompanhamento e fiscalizacao do Contrato Administrativo, bem como montagem
de cronograma de prestacao de servicos dos credenciados.

9.2 O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucao do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o
nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for
necessario a regularizacdao das faltas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

10 DO PRAZO
10.1 A presente contratacao tera o prazo de vigéncia por (12) meses contados dos
credenciamentos realizados na primeira etapa.

Sao Joao da Ponte/MG, 31 de marco de 2022.

Byanca Campos Ferreira
Diretora da FUMASA

Camila Ruas Ferreira
Presidente (suplente) CPL
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CREDENCIAMENTO N° 001/2022 - INEXIGIBILIDADE N° 002/2022

presente

credenciamento,
por mim ou por meu representante legal
, conhecer o inteiro teor do Edital de Credenciamento n°

declaramos

que eu

020/2022, bem como o valor o qual o Municipio de Sao Joao da Ponte/MG se
propoe a pagar pelos servigcos prestados de acordo com o valor determinado no
Decreto Municipal N° 006/2022, bem como com as condicoes estabelecidas no

Edital e seus anexos, na especialidade e nos valores assim especificados:

01 CONSULTA EM CARDIOLOGIA ADULTO 1.800 SERV R$ 60,00 R$ 108.000,00
CONSULTA GINECOLOGIA/
02 OBSTETRICIA 2.640 SERV R$ 72,00 R$ 190.000,00
03 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA 1.800 SERV R$ 80,00 R$ 144.000,00
04 CONSULTA EM ORTOPEDIA 2.160 SERV R$ 83,00 R$ 179.280,00
05 CONSULTA EM PEDIATRIA 6.240 SERV R$ 50,00 R$ 312.000,00
MEDICA ESPECIALIZA EM
06 ULTRASSONOGRAFIA 3.000 SERV R$ 32,00 R$ 96.000,00
07 MEDICOS ESPECIALISTA PSIQUIATRIA 1.800 SERV R$ 52,00 R$ 93.600,00
08 CONSULTA EM ANGIOLOGIA 960 SERV R$ 80,00 R$ 76.800,00
09 CIRURGIA GERAL 600 HORA | R$ 250,00 | R$ 150.000,00
GINECOLOGIA/ OBSTETRICIA
10 CIRURGICA 600 HORA | R$ 416,00 | R$ 249.600,00
11 ANESTESIOLOGIA 600 HORA | R$ 250,00 | R$ 150.000,00
12 ORTOPEDIA/ CIRURGICA 600 HORA | R$ 250,00 | R$ 150.000,00
13 ANGIOLOGIA CIRURGICA 300 HORA | R$ 250,00 R$ 75.000,00
MEDICOS PLANTONISTA — PRONTO R$ R$
14 SOCORRO 1.100 SERV 1.100,00 1.210.000,00
15 CLINICO GERAL 250 SERV | R$ 750,00 | R$ 187.000,00
CLINICO GERAL - REFORCO
16 HOSPITALAR 800 SERV | R$ 750,00 | R$ 600.000,00
17 TRANSFERENCIA INTER-HOSPITALAR 150 SERV | R$ 400,00 R$ 60.000,00

DE PACIENTES

Declaramos por fim estarmos ciente de todas as condigoes do edital supracitado,
bem como de todas as especificacoes contidas na minuta do futuro contrato a ser

assinado e que as aceitamos de forma incondicional.

Local/data

Nome e Assinatura do representante legal da empresa
CNPJ ou CPF

Obs.: Manter apenas os itens que deseja ser credenciado.

(Papel timbrado da empresa)
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ANEXO III - CARTA DE CREDENCIAMENTO
CREDENCIAMENTO N° 001/2022 - INEXIGIBILIDADE N° 002/2022

1. IDENTIFICAQAO DA PESSOA FiISICA E/OU JURIDICA:
Nome ou Razao social CRP n°: CNPJ ou CPF:

1.1. ENDERECO:

Rua, avenida, n° e complemento Bairro Municipio UF CEP Telefone Celular Fax

E-mail

2. TITULARES (socios e representantes legais da empresa):

Nome:
CPF:

Formacao:

Nome:
CPF:

Formacao:

3. QUADRO TECNICO
Nome:
CPF:

Formacao:

Nome:
CPF:

Formacao:

4. SERVICOS A SEREM PRESTADOS:

Identidade:

Identidade:

Identidade:

Identidade:

DESCREVER ABAIXO APENAS OS SERVICOS QUE SERAO PRESTADOS POR

OCASIAO DO CREDENCIAMENTO.

01 CONSULTA EM CARDIOLOGIA ADULTO 1.800 SERV R$ 60,00 R$ 108.000,00
CONSULTA GINECOLOGIA/
02 OBSTETRICIA 2.640 SERV R$ 72,00 R$ 190.000,00
03 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA 1.800 SERV R$ 80,00 R$ 144.000,00
04 CONSULTA EM ORTOPEDIA 2.160 SERV R$ 83,00 R$ 179.280,00
05 CONSULTA EM PEDIATRIA 6.240 SERV R$ 50,00 R$ 312.000,00
MEDICA ESPECIALIZA EM
06 ULTRASSONOGRAFIA 3.000 SERV R$ 32,00 R$ 96.000,00
07 MEDICOS ESPECIALISTA PSIQUIATRIA 1.800 SERV R$ 52,00 R$ 93.600,00
08 CONSULTA EM ANGIOLOGIA 960 SERV R$ 80,00 R$ 76.800,00
09 CIRURGIA GERAL 600 HORA | R$ 250,00 | R$ 150.000,00
GINECOLOGIA/ OBSTETRICIA
10 CIRURGICA 600 HORA | R$ 416,00 | R$ 249.600,00
11 ANESTESIOLOGIA 600 HORA | R$ 250,00 | R$ 150.000,00
12 ORTOPEDIA/ CIRURGICA 600 HORA | R$ 250,00 | R$ 150.000,00
13 ANGIOLOGIA CIRURGICA 300 HORA | R$ 250,00 R$ 75.000,00
14 MEDICOS PLANTONISTA — PRONTO 1.100 SERV R3$ R3$
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SOCORRO 1.100,00 1.210.000,00
15 CLINICO GERAL 250 SERV R$ 750,00 | R$ 187.000,00
CLINICO GERAL - REFORCO
16 HOSPITALAR 800 SERV R$ 750,00 | R$ 600.000,00
TRANSFERENCIA INTER-HOSPITALAR
17 DE PACIENTES 150 SERV R$ 400,00 R$ 60.000,00

Obs.: Manter apenas os itens que deseja ser credenciado.

5. DECLARAMOS, sob as penas da lei, que:

+ recebemos os documentos que compoem o Edital e tomamos conhecimento de
todas asinformacodes e condi¢coes para o cumprimento das obrigacoes objeto deste
credenciamento;

+ as informacoes prestadas neste pedido de credenciamento sao verdadeiras, bem
como que concordamos com os termos do edital e seus anexos;

+ temos ciéncia da obrigatoriedade de declarar qualquer fato superveniente
impeditivo docredenciamento, e;

* que possuimos condicoes de cumprir as exigéncias minimas, para realizacao dos
servicos a serem prestados, no que se refere aos recursos fisicos e habilidades
tecnicas;

Vimos requerer, mediante a presente, o credenciamento, em conformidade
com o Edital divulgado pelo Municipio de Sao Joao da Ponte/MG, juntando a
documentacao exigida.

Local/data

Nome e Assinatura do representante legal da empresaCarimbo de CNPJ ou CPF
(Papel timbrado da empresa)

OBS: Em caso de representacao por meio de procuracao particular, a mesma devera
ter firmareconhecida em cartoério.

(Papel timbrado da empresa)
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ANEXO IV - DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DE REQUISITOS LEGAIS
CREDENCIAMENTO N° 001/2022 - INEXIGIBILIDADE N° 002/2022

Ao
Municipio de Sao Joao da Ponte/MG
Ref: Licitacao na modalidade Credenciamento n® 001/2022.

(Nome da Empresa ou pessoa fisica) , CNPJ/CPF n° ,
endereco: , n°___, bairro, , CEP -
Municipio de_ _, por seu representante legal abaixo-assinado, em

cumprimento ao solicitado no Edital do Credenciamento n° 020/2022 DECLARA,
sob as penas da lei, que:

+ Nao possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos,
em qualquer trabalho, salvo na condicao de aprendiz*, a partir de 14 (quatorze)
anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao Federal e inciso V, art.
27, da Lei 8666/1993, com redacao determinada pela Lei n® 9.854/1999.

+ Nao possui em seu quadro de pessoal servidores publicos do Poder Executivo
Municipal exercendo funcodes técnicas, comerciais, de geréncia, administracao ou
tomada de decisao, (inciso III, do art. 9° da Lei 8666/93).

Local e data

Assinatura do representante legal
CPF:
Carimbo de CNPJ da empresa:

() Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicao de aprendiz*.

(Papel timbrado da empresa)
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ANEXO V - DECLARACAO DE HABILITACAO
CREDENCIAMENTO N° 001/2022 - INEXIGIBILIDADE N° 002/2022

Declaramos, para todos os efeitos legais, que a pessoa fisica e/ou juridica -
, CNPJ/ CPF , reune todos os requisitos de habilitacao
exigidas no Edital, quanto as condicoes de qualificacao juridica, fiscal, trabalhista,
técnica e econdmico-financeira, bem como de que esta ciente e concorda com o
dispostoem Edital de Credenciamento n® 020/2022.

Local e data

Assinatura do representante legal
CPF:
Carimbo de CNPJ da empresa:

Obs.: No caso de microempresa e empresa de pequeno porte que, nos termos da LC
123/2006, possuir alguma restricaio na documentacado referente a regularidade
fiscal, esta devera ser mencionada, como ressalva, na supracitada declaracao, além
de juntar o documento com restricao no envelope de habilitacao.

(Papel timbrado da empresa)
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ANEXO VI - DECLARACAO DE SUPERVENIENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS
CREDENCIAMENTO N°001/2022 - INEXIGIBILIDADE N° 002/2022

A pessoa fisica e/ou juridica , CNPJ/CPF ,
endereco: , bairro , cidade , heste ato
representado pelo Sr.(a) , portador do RG n° e
inscrito no CPF sob o numero , no uso de suas atribuicoes legais,

comprometendo-se nos termos da legislacao reguladora da matéria, a informar a
qualquer tempo, sob pena das penalidades cabiveis, a inexisténcia de fatos
supervenientes impeditivos a habilitacdo para este certame licitatério no Municipio
de Sao Joao da Ponte/MG — Credenciamento n° 001/2022, na forma determinada
no § 2°, do artigo 32, da Lei n° 8666/93 e alteracoes, devidamente assinada pelo
representante legal da empresa participante.

Local e data

Assinatura do representante legal
CPF:
Carimbo de CNPJ da empresa:

(Papel timbrado da empresa)
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ANEXO VII - DECLARACAO DE ME E EPP
CREDENCIAMENTO N° 001/2022 - INEXIGIBILIDADE N° 002/2022

Modelo da Declaracao para ME e EPP
(Empregador Pessoa Juridica) (Papel timbrado da empresa)

Ao Municipio de Sao Joao da Ponte/ MG

Referente: Edital de Credenciamento n° 020/2022

Para fins de participacao no Credenciamento n° 001/2022, a (o) (Nome completo do
Proponente) , CNPJ , sediada na (Endereco completo),
declara, sob as penas da lei que é (Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte,
conforme o caso), na forma da Lei Complementar Federal n°123, de 14.06.2006.

(Como prova da referida condicao, apresentamos em documento anexo,

CERTIDAO emitida pela Junta Comercial para comprovacao da condicao de
Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte.)

Local e data

Assinatura do representante legal
CPF:
Carimbo de CNPJ da empresa:
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ANEXO VIII - MINUTA DE CONTRATO
CREDENCIAMENTO N° 001/2022 - INEXIGIBILIDADE N° 002/2022

O MUNICIPIO DE SAO JOAO DA PONTE, Estado de Minas Gerais, pessoa juridica
de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n° 16.928.483/0001-29, com sede
administrativa na Praca Olimpio Campos, 128 — Centro - Sao Joao da Ponte - MG,
CEP: 39.430 -00, neste ato representado pelo Prefeito o Sr. Danilo Wagner Veloso,
brasileiro, casado, residente e domiciliado a Rua Honorato Campos, 133 - Centro em
Sao Joao da Ponte - MG, inscrito no CPF/MF sob o n° 776.042.026-91, portador da
cédula de identidade n® MG 11998234 SSP-MG, o Secretario Municipal de Saude o
Sr. Marcos Paulo Campos Costa, brasileiro, casado, residente e domiciliado a Rua
Julido Abreu, 346 — Bairro das Pedras em Sao Joao da Ponte - MG, inscrito no
CPF/MF sob o n° 061.725.746-98, portador da cédula de identidade n° MG
5.958.060 SSP-MG e a FUNDACAO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA A SAUDE DE
SAO JOAO DA PONTE - FUMASA, Estado de Minas Gerais, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n° 21.376.025/0001-64, com sede
administrativa na Rua Rufino Cardoso, 382 - Bairro Vale do Sol, Sao Joao da Ponte
- MG, CEP: 39.430 -000, neste ato representado pelo Sr. Fausto Antonio Ferreira,
brasileiro, casado, residente e domiciliado na Rua Francelino Queiroz, N° 851,
Bairro da Pedras, Sdao Jodao da Ponte, MG, inscrito no CPF/MF sob o n°
040.351.656-03, portador da cédula de identidade n°® M - 8 911.560 - SSP-MG
doravante denominada CONTRATANTES e a pessoa fisica e/ou juridica abaixo
relacionada, representada na forma de seu estatuto social, em ordem de preferéncia
por classificacao, doravante denominada CONTRATADA, representada, neste ato,
por , CPF/CNPJ n° ,
endereco: , considerando o constante no Edital de
credenciamento n°® 020/2022 - Inexigibilidade n°® 002/2022, e em observancia ao
disposto na Lei n® 8.666/93, e demais normas aplicaveis, RESOLVEM celebrar o
presente Contrato nos seguintes termos e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente termo, o CREDENCIAMENTO de pessoas fisicas
e/ou juridicas prestadores de servicos técnico-profissionais na area da saude,
para realizacao de Consultas Médica Especializada, Plantoes e Cirurgias, para
atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude e Fundacao Municipal De
Assistencia a Saude- FUMASA, do municipio de Sao Joao da Ponte/MG, de acordo
com os critérios, termos e condicdoes estabelecidas no Edital de Credenciamento
020/2022 e Termo de Referéncia Anexo I.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS PRECOS E CONDICOES DE PAGAMENTO

2.1. Pelos servicos especializados credenciados a contratada recebera os valores
estabelecidos no Decreto Municipal n® 006/2022, conforme proposta financeira
apresentada na forma do quadro abaixo:

01 CONSULTA EM CARDIOLOGIA ADULTO 1.800 SERV R$ 60,00 R$ 108.000,00
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CONSULTA GINECOLOGIA/
02 OBSTETRICIA 2.640 SERV R$ 72,00 R$ 190.000,00
03 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA 1.800 SERV R$ 80,00 R$ 144.000,00
04 CONSULTA EM ORTOPEDIA 2.160 SERV R$ 83,00 R$ 179.280,00
05 CONSULTA EM PEDIATRIA 6.240 SERV R$ 50,00 R$ 312.000,00
MEDICA ESPECIALIZA EM
06 ULTRASSONOGRAFIA 3.000 SERV R$ 32,00 R$ 96.000,00
07 MEDICOS ESPECIALISTA PSIQUIATRIA 1.800 SERV R$ 52,00 R$ 93.600,00
08 CONSULTA EM ANGIOLOGIA 960 SERV R$ 80,00 R$ 76.800,00
09 CIRURGIA GERAL 600 HORA R$ 250,00 R$ 150.000,00
GINECOLOGIA/ OBSTETRICIA
10 CIRURGICA 600 HORA R$ 416,00 R$ 249.600,00
11 ANESTESIOLOGIA 600 HORA R$ 250,00 R$ 150.000,00
12 ORTOPEDIA/ CIRURGICA 600 HORA R$ 250,00 R$ 150.000,00
13 ANGIOLOGIA CIRURGICA 300 HORA R$ 250,00 R$ 75.000,00
MEDICOS PLANTONISTA — PRONTO R$ R$
14 SOCORRO 1.100 SERV 1.100,00 1.210.000,00
15 CLINICO GERAL 250 SERV R$ 750,00 R$ 187.000,00
CLINICO GERAL - REFORCO
16 HOSPITALAR 800 SERV R$ 750,00 R$ 600.000,00
TRANSFERENCIA INTER-HOSPITALAR
17 DE PACIENTES 150 SERV R$ 400,00 R$ 60.000,00

2.1 O numero de procedimentos/servicos definidos no contrato, trata-se de simples
espectativa de contratacdo, nao gerando ao Municipio e FUMASA a obrigacao de
contratar todos os quantitativos credenciados. Sendo assim o valor da contratacao
estara limitados aos qantitativos definidos no Edital de Credenciamento conforme
prevista acima.

2.2 Deverao ser realizado pelas secretarias solicitantes na pessoa dos gestores do
contrato a medicao mensalmente dos servicos prestados para fins de pagamento ao
credenciado.

2.3 Serao registrados os procedimentos realizados, as respectivas quantidades, o
valor unitario, conforme o caso, e o resultado da multiplicacdo de cada quantidade
do procedimento pelo seu respectivo valor unitario, com rigorosa observanca dos
itens constantes na tabela acima.

2.4 O pagamento sera efetuado apds a efetiva prestacao dos servicos, mediante
entrega da certificacao dos servicos e da apresentacdo da nota fiscal devidamente
atestada pela Secretaria Municipal de Satde ou FUMASA.

2.5 A contratada devera indicar no corpo da Nota Fiscal/fatura, a descricao dos
servicos prestados ao Municipio de Sao Joao da Ponte, além do numero da conta,
agéncia e nome do banco onde devera serfeito o pagamento;

2.6 Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas, estas serao
devolvidas a contratada, para as necessarias correcoes, com as informacodes que
motivaram sua rejeicao, sendo o pagamento realizado apés a reapresentacao das
notas fiscais/faturas.

2.7 Nenhum pagamento isentara a contratada das suas responsabilidades e
obrigacoes, nemimplicara aceitacao definitiva dos produtos entregues.

2.8 O Municipio de Sao Joao da Ponte nao efetuara pagamento de titulo descontado,
ou por meio de cobranca em banco, bem como, os que forem negociados com
terceiros por intermédio da operacao de “factoring”;
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2.9 As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras
pracas serao de responsabilidade da Contratada.

2.10 Os pagamentos serao efetuados observando-se a ordem cronologica
estabelecida no art. 5° da Lei n°® 8.666/93.

2.11 Para fazer jus ao pagamento, a licitante vencedora devera apresentar com cada
nota fiscal, os seguintes documentos:

2.12 Certidao Negativa quanto a Divida Ativa da Unido e Certidao de Quitacao de
Tributos e contribuicoes Federais, incluidos os débitos com o INSS;

2.13 Certidao Negativa de Débitos Municipais, apenas para empresas sediadas no
Municipio de Sao Joao da Ponte/MG;

2.14 Certidao de Regularidade com Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

CLAUSULA TERCEIRA - DA LICITACAO

3.1. Foi elaborado pela Secretaria Municipal de Saude e FUMASA, o Termo de
Referéncia Anexo I, o qual servira de base para todo o procedimento licitatério e
sua execucao.

3.2. Para realizar o objeto deste contrato foi realizado procedimento de
credenciamento, com fundamento no artigo 25 da Lei n°® 8.666/93, e devidamente
autorizada pela Autoridade Competente.

3.3. Ficara a cargo das secretarias solicitantes a geréncia interna do contrato,
através de cronograma dos servicos prestados e escalas atendendo a ordem de
classificacao dos credenciados e convocacgoes dos profissinais.

3.4. Os atos de convocacoes e recusas, assim como qualquer outro procedimento
no decorrer da prestacao de servicos ficara a cargo da diretoria e presidencia da
FUMASA, assim como pelo secretario de Saude ou a quem estes designarem.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA E LOCAL DE EXECUCAO

4.1. A contratada devera prestar os servicos, em estrita observancia dos termos
constantes no Termo de Referéncia Anexo I e nos locais designados pelas secretarias
solicitantes. Sob sua supervisao direta.

4.2. O objeto desta contratacdo devera ser executado em estrita observancia ao
Edital de Licitacao 020/2022 -Credenciamento n° 001/2022 - INEXIGIBILIDADE N°
002/2022 e seus anexos.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1. Para o fiel cumprimento do presente contrato, a CONTRATADA se compromete
a:

5.1.1. Acatar as decisoes e observacoes feitas pela fiscalizacdo do Municipio de Sao
Joao da Ponte e FUMASA, por escrito, em duas vias e entregues mediante recibo;
5.1.2. Executar prestacao dos servicos especializados do objeto deste certame nos
termos estabelecidos no Edital de Licitacdo e seus anexos, especialmente os
previstos no Termo de Referéncia Anexo I;

5.1.3. Nao realizar subcontratacao total ou parcial dos servicos, sem anuéncia das
secretarias solicitantes. No caso de subcontratacao autorizada pelo Contratante, a
Contratada continuara a responder direta e exclusivamente pelos servicos e pelas
responsabilidades legais e contratuais assumidas;
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5.1.4. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Contratante ou a
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo, relativos a execucao do contrato ou em
conexao com ele, nado excluindo ou reduzindo essa responsabilidade o fato de haver
fiscalizacao ou acompanhamento por parte da Contratante;

5.1.5. Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigacoes, em caso de
acidentes de trabalho com seus empregados, em virtude da execucao do presente
contrato ou em conexdao com ele, ainda que ocorridos em dependéncias da
Contratante;

5.1.6. Aceitar nas mesmas condi¢coes contratuais, os acréscimos ou supressoes, a
critério da Administracdo, referentes a execucao do servico, nos termos da Lei
vigente;

5.1.7. Sera de inteira responsabilidade da pessoa fisica e/ou juridica Contratada
quaisquer danos que venham a ocorrer ao Municipio de Sao Joao da Ponte,
decorrentes da propria execucao dos servicos contratados;

5.1.8. A pessos fisica e/ou juridica contratada devera manter as condicoes de
habilitacao e qualificacao durante toda execucao dos servicos.

5.1.9. A pessos fisica e/ou juridica credenciada fica obrigada a cumprir as regras
estabelecidas no Edital de credenciamento 020/2022, sob pena de
descredenciamento e aplicacdo de demais sancoes cabiveis.

5.1.10. Todas as despesas referentes ao objeto deste contrato, mao de obra,
locomocao, seguro de acidente, impostos federais, estaduais e municipais,
contribuicoes previdenciarias, encargos trabalhistas e quaisquer outras que forem
devidas, relativamente a execucao dos servicos ora contratado.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

6.1. Oferecer todas as informacdes necessarias para que a credenciada possa
executar o objeto deste credenciamento dentro das especificacoes.

6.2. Efetuar os pagamentos nas condicdes e prazos estipulados;

6.3. Designar um servidor para acompanhar a execucao e fiscalizacao do objeto
deste Instrumento.

6.4. Notificar, por escrito, a credenciada, a ocorréncia de eventuais
imperfeicoes no curso deexecucao dos servicos, fixando prazo para sua correcao.
6.5. Fiscalizar livremente os servicos, nao eximindo o credenciado de total
responsabilidade quanto a execucao dos mesmos.

6.6. Acompanhar os servicos, podendo intervir durante a sua execucdo, para fins
de ajuste ou suspensao da prestacao; inclusive rejeitando, no todo ou em parte, os
servicos executados fora das especificacoes deste Edital.

6.7. Paralisar os servicos casos os empregados da contratada nao estejam
utilizando os equipamentos de protecao individual, ficando o 6nus da paralisacao
por conta da contratada.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

7.1. O Contrato tera vigéncia até o dia 24/04/2023, salvo as prorrogacoes
permitidas por lei, tendo validade e eficacia legal apdés a publicacao do seu extrato
no Diario Oficial do Municipio.

7.2. Os aditivos de vigéncia poderao ser realizados até o prazo mais de 12 (doze)
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meses para todos os credenciados e ser prorrogado até o limite de 60 (sessenta)
meses;

7.3. O prazo para assinatura do Contrato sera de 5 (cinco) dias uteis, contados da
convocacao formal,

7.4. O Contrato devera ser assinado pelo representante legal da credenciada,
mediante apresentacdo do contrato social ou documento que comprove os poderes
para tal investidura e cédula de identidade do representante, caso esses
documentos nao constem dos autos do processo licitatério, euma vez atendidas as
exigéncias do subitem anterior;

7.5. A critério da administracao, o prazo para assinatura do Contrato podera ser
prorrogado, desde que ocorra motivo justificado, mediante solicitacdo formal da
adjudicataria e aceito pelo Municipio de Sao Jodao da Ponte e FUMASA;

75.1. O credenciado, caso o contrato venha a ser prorrogado, ficara sujeito a
comprovacao das mesmas condicoes de habilitacao do inicio do contrato.

7.6. Constituem motivos para o cancelamento do Contrato as situacoes referidas
nos artigos 77 e 78 da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracdoes, bem como as
previstas neste instrumento;

7.7. A critério do Contratante, o contrato podera ser substituido por outros
instrumentos habeis, tais como ordem de prestacdo de servicos, nota de empenho,
dentre outros, nos termos do artigo 62 da Lei n°® 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA - DO PRECOS E FORMA DE PAGAMENTO

8.1 O valor pago pelos procedimentos, sao os constantes do Decreto Municipal n°
006/2022, que sera fixo e irreajustavel.

8.2 Tais valores somente serdao reajustados mediante modificacado do Decreto
Municipal retromencionado, que podera se da com base no IGPM/FGV.

8.3 O pagamento sera efetuado em favor da Contratada até o 10°(décimo) dia do
més subsequente em conta corrente da contratada, apos o recebimento definitivo da
Nota Fiscal e do Relatério de Avaliacao feito pela secretaria solicitante;

8.4 Cabera a Tesouraria do Municipio ou FUMASA a emissao de ordem bancaria,
apos verificacao da Nota Fiscal que devera esta devidamente atestada pelo gestor do
contrato;

8.5 Havendo alguma pendéncia impeditiva do pagamento, o prazo fluira a partir
de sua regularizacao por parte da empresa;

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO CONTRATUAL

9.1. O presente instrumento podera ser rescindido de pleno direito, nas seguintes
situacoes:

a) Quando a contratada nao cumprir as obrigacoes constantes do Edital de
Licitacao e neste contrato;

b) Quando a contratada der causa a rescisao administrativa, nas hipoteses
previstas nos incisos de Ia XII, XVII e XVIII do art. 78 da Lei n°® 8.666/93;

c) Em qualquer hipotese de inexecucao total ou parcial deste Contrato;

d) Os precos praticados se apresentarem superiores aos praticados no mercado;
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e) Por razdes de interesse publico devidamente demonstradas e justificadas;

9.2. Ocorrendo a rescisdo contratual, a contratada sera informado por
correspondéncia, a qual sera juntada ao processo administrativo.

9.3. No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endereco do contratado, a
comunicacao sera feita por publicacao no Diario Oficial do Municipio, considerando-
se rescindido o contrato a partir da ultima publicacao.

9.4. A solicitacao da contratada para rescisao contratual podera nao ser aceita pelo
Municipio de Sao Joao da Ponte, facultando-se a esta neste caso, a aplicacdo das
penalidades previstas neste instrumento.

9.5. Havendo a rescisdao contratual, cessarao todas as atividades da contratada,
relativas a prestacao dos servicos.

9.6. Caso o Municipio de Sao Joao da Ponte e a FUMASA nao se utilize da
prerrogativa de rescindir o contrato a seu exclusivo critério, podera suspender a sua
execucao e/ou sustar o pagamento das faturas, até que a contratada cumpra
integralmente a condicao contratual infringida.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

10.1 A licitante vencedora que descumprir quaisquer das condicoes deste
instrumento ficara sujeita as penalidades previstas nos art. 86 e 87 da Lei
8.666/93, quais sejam:

10.2 Por atraso injustificado na prestaciao dos servicos:

10.2.1 Atraso de até 10 (dez) dias, multa diaria de 0,25% (vinte e cinco centésimos
por cento);

10.2.2 Atraso superior a 10 (dez) dias, multa diaria de 0,50% (cinquenta
centésimos por cento) sobre o total dos dias em atraso, sem prejuizo das
demais cominacoes legais;

10.2.3 No caso de atraso no recolhimento da multa aplicada, incidira nova multa
sobre o valor devido, equivalente a 0,20% (vinte centésimos por cento) até 10
(dez) dias de atraso e 0,40% (quarenta centésimos por cento) acima desse
prazo, calculado sobre o total dos dias em atraso.

10.3 Pela inexecucdo parcial ou total das condicoes estabelecidas neste ato

convocatorio, o Municipio de Sao Joao da Ponte e FUMASA podera, garantida a

prévia defesa, aplicar, também, as seguintes sancoes:

10.3.1 Adverténcia,

10.3.2 multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor homologado, atualizado,

recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados da comunicacao oficial,

sem embargo de indenizagcdo dos prejuizos porventura causados ao Municipio de

Sao Joao da Ponte e FUMASA;

10.3.3 suspensao temporaria de participacao em licitacdo e impedimento de licitar

e contratar com a, bem como o cancelamento de seu certificado de registro cadastral

no cadastro de fornecedores do Municipio de Sao Joao da Ponte e FUMASA por prazo

nao superior a 02 (dois) anos;

10.3.3.1 Descredenciamento:

10.3.3.1.1 Pela Prefeitura e FUMASA:
10.3.3.1.1.1- a pessos fisica e/ou juridica deixar de cumprir qualquer das clausulas
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e condicoes do contrato;

10.3.3.1.1.2— a pessos fisica e/ou juridica praticar atos fraudulentos no intuito
de auferir para si ou para outremvantagem ilicita;

10.3.3.1.1.3- ficar evidenciada a incapacidade da pessos fisica e/ou juridica
credenciada de cumprir as obrigacoes assumidas devidamente caracterizadas em
relatorio circunstanciado de inspecao;

10.3.3.1.1.4— por razoes de interesse publico de alta relevancia, mediante
despacho motivado e justificado da Prefeitura Municipal e FUMaSA;

10.3.3.1.1.5- em razao de caso fortuito ou forca maior;

10.3.3.1.1.6— No caso da decretacao de faléncia ou concordata da empresa
credenciada; suadissolucao ou falecimento de todos os seus soécios;

10.3.3.1.1.7- e naquilo que couber, nas outras hipoteses do art. 78 da Lei 8.666/93.

10.3.3.2. Pela Credenciada:

10.3.3.2.1 mediante solicitacao escrita e devidamente justificada a Prefeitura e
FUMASA, com antecedénciaminima de 30 (trinta) dias;

10.4 As multas serao descontadas dos créditos da pessos fisica e/ou juridica
detentora do contrato, se estes nao forem suficientes, o valor que sobejar sera
encaminhado para execucao pelos profissionais habilitados do Municipio e
FUMASA,;

a) Em se tratando de contratada que ndo comparecer para retirada da Ordem de
servicos, o valor da multa nao recolhida sera encaminhado para execucao pelos
profissionais habilitados do Municipio e FUMASA;

10.5 As penalidades previstas neste item tém carater de sancao administrativa,
consequentemente, asua aplicacdo ndo exime a empresa credenciada, da reparacao
das eventuais perdas e danos que seu ato venha acarretar ao Municipio de Sao Joao
da Ponte e FUMASA;

10.6 As penalidades sao independentes e a aplicacdo de uma nao exclui a das
demais, quando cabiveis;

10.7 Nas hipoteses de apresentacao de documentacao inverossimil, cometimento
de fraude ou comportamento de modo inidéneo, a licitante podera sofrer, quaisquer
das sancoes adiante previstas, que poderao ser aplicadas cumulativamente:

10.7.1 Desclassificacao ou inabilitacao, caso o procedimento se encontre em fase de
julgamento;

10.7.2 Cancelamento do contrato e do credenciamento, se esta ja estiver assinada,
procedendo-se a paralisacao da prestacao dos servicos;

10.8 As penalidades serao obrigatoriamente registradas no Cadastro de
Fornecedores do Municipio de Sao Joao da Ponte e FUMASA, e no caso de ficar
impedida de licitar e contratar, a licitante devera ser descredenciada por igual
periodo, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e das demais cominacoes
legais.

10.9 Do ato que aplicar a penalidade cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias
uteis, a contar da ciéncia da intimacao, podendo a Administracao reconsiderar sua
decisao ou nesse prazo encaminha-lo devidamente informado para a apreciacao e
decisao superior, dentro do mesmo prazo;

Serao publicadas no Diario Oficial do Municipio, as sancoes administrativas
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previstas no Edital de Licitacdo, inclusive a reabilitacao perante a Administracao
Publica.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes da contratacao, objeto desta Licitacdo, correrao pela
seguintedotacao:

Secretaria Municipal de Saude

020510.122.0003.2035 MANUT. ATIV. DA SECRET. SAUDE
3339036000000 Outros Servicos de Terceiros - 0102 3063-5
3339039000000 Outros Servicos de Terceiros - 0102 3043-0
020610.302.0003.2080 MANUT. ATIVID. DO CAPS

3339039000000 Outros Servicos de Terceiros - 0102 3074-0
3339039000000 Outros Servicos de Terceiros - 0159 3162-3

Fundacao Municipal De Assistencia a Saude - FUMASA:

003.3339039000000.0102 3655

003.3339039000000.0154 4294

003.3339039000000.0155 3983

003.3339039000000.0159 3668

030110.302.0010.6003 MANUTENCAO DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL
3339036000000 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica 0102 3654
3339036000000 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica 0155 3984
3339036000000 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica 0159 3667

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1. As partes ficam, ainda, adstritas as seguintes disposicoes:

I. todas as alteracoes que se fizerem necessarias serdo registradas por
intermédio de lavratura determo aditivo ou apostilamento ao presente contrato.

II. A CONTRATADA obriga-se a se manter, durante toda a execucao do
contrato, em compatibilidade com as obrigacoes por ela assumidas, todas as
condicoes de habilitacdo e qualificacao exigidas na licitacdo e a cumprir fielmente
as clausulas ora avencadas, bem como as normas previstas na Lei 8.666/93 e
legislacao complementar;

I1l. Vinculam-se a este contrato, para fins de analise técnica, juridica e decisao
superior o Termo de Referéncia Anexo I, seus anexos e a proposta da contratada;

IV. E vedado caucionar ou utilizar o presente contrato para qualquer operacéo
financeira, sem prévia e expressa autorizacao do Municipio de Sao Joao da Ponte e
FUMASA.

12.2. A credenciada nao podera transferir, total ou parcialmente a terceiros os
servicos objeto deste credenciamento.

12.3. Sera expressamente proibido ao credenciado cobrar taxas ou qualquer outra
importancia dos usuarios, sob pena de descredenciamento a ser apurado em
processo administrativo instaurado imediatamente apurada denuncia apresentada
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pelo usuario ou qualquer cidadao, assegurado ao credenciado o direito ao
contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA -CONTROLE DA EXECUCAO DOS SERVICOS

13.1 Fica designado o Presidente da FUMASA o Sr. Fausto Antonio Ferreira portador
do CPF: 040.351.656-03, o Secretario Municipal de Saude o Sr. Marcos Paulo
Campos Costa, portador do CPF: 061.725.746-98 e a diretora da FUMASA a Sra.
Byanca Campos Ferreira, portador do CPF: 080.106.796-07 como responsavéis para
o acompanhamento e fiscalizacao dos Contratos Administrativo de suas supervisoes,
bem como pela montagem de cronograma de prestacdo de servigcos, convocacoes,
notificacoes, recisoes e demais atos internos de gerenciamento dos credenciados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14. As partes contratantes elegem o foro de Sao Jodao da Ponte/MG como
competente para dirimir quaisquer questoes oriundas do presente contrato,
inclusive os casos omissos, que nao puderem ser resolvidos pela via administrativa,
renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente contrato, em 03 (trés) vias de
igual teor e forma para um soé efeito legal, ficando uma via arquivada na sede da
CONTRATANTE, na forma doart. 60 da Lei 8.666 de 21/06/93.

Sao Joao da Ponte/MG, de de 2022

Danilo Wagner Veloso
Prefeito Municipal

Marcos Paulo Campos Costa
Secretario Municipal de Saude

Fausto Antonio Ferreira
Presidente da FUMASA

Pessoa Fisica e/Juridica:

CNPJ/ CPF:
DETENTORA
Testemunhas:
Nome: Nome:
RG n°®: RG n°:
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