PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL SAPUCAIA
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA

Processo Administrativo n? 147/2018
Credenciamento Médico 001/2018
Inexigibilidade n2 014/2018

1. PREAMBULO

O Municipio de Coronel Sapucaia/MS, através da Comissdo Especial para o Credenciamento de
profissionais da saude, de conformidade com a Portaria n2 001 de 14 de Dezembro/2018 de
Reunido Plendria Ordindria e aprovada pelo Conselho Municipal de Saude do Municipio de
Coronel Sapucaia/MS de 14 de Dezembro de 2018, e demais legislagdes aplicaveis, torna publico
a realizagio de CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA
REALIZACAO DE CONSULTAS CLINICAS ESPECIALIZADAS E REALIZACAO DE EXAMES
ESPECIFICOS, PLANTOES MEDICOS E SOBREAVISOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) DO MUNICIPIO DE CORONEL SAPUCAIA-MS ,
nos termos das condi¢Ges estabelecidos no Termo de Referéncia.

2. OBIJETO:

2.1. O presente credenciamento de pessoas fisicas e juridicas da area da saude para
realizacdo de consultas clinicas especializadas e realizagdo de exames especificos,
plantGes médicos e sobreavisos ao municipio de Coronel Sapucaia/MS, abrangendo as
modalidades e quantidades estimadas descritas nos ltens abaixo:

QUADRO 1
Iltem | Especialidade CBO Procedimento Quantidade Valor
cons./ano. Unit.
1 Psiquiatra 225133 | Consulta Ambulatorial Infantil, un. 150,00
Adolescentes e Adultos.
2. Pediatra 225124 | Consultas Ambulatoriais para un. 100,00
criancas de 0 a 12 anos.
3. Cardiologista | 225120 | Consultas e Procedimentos un. 100,00
Pertinentes.
4. Oftalmologista | 225265 | Consultas e Procedimentos un. 100,00
Pertinentes.
5. Neurologista | 225112 | Consultas e Procedimentos un. 250,00
Pediatra Pertinentes.
6. Veterinario 223305 | Consultas para verificagdo de un. 80,00
Raiva e Leishmaniose.
7. Médico do 225140 Consultas e Procedimentos un. 80,00
Trabalho Pertinentes
8. Psicologa 251510 | Consultas em Terapia un. 100,00
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Ocupacional com Especialidade
em Integracdo Sensorial.

10. | Fonoaudidlogo | 223810 | Consulta e  Procedimentos un. 80,00

Pertinentes

9. | Médico Clinico | 225125 | Consultas Clinica Ambulatorial un. 25,00
Geral pra Unidade Bésica de Saude.
QUADRO 2
EXAMES DE DIAGNOSTICO DE IMAGENS
Item Especialidade Procedimento Unidade VALOR
1. Radiologia Ultrassonografia Obstétrica un. R$ 70.00
2. Radiologia Ultrassonografia Geral un. R$ 70.00
3. Cardiologia Mapa 24 horas un. R$250.00
4. Cardiologia Holter 24 horas un. R$250.00
5. Cardiologia Teste ergométrico un. R$150.00
6. Cardiologia Ecocardiograma un. R$250.00
7 Clinico Endoscopia d.iges.tiva alta com Un. R$350.00
biopsia
. | Exame de imagem Ressonadncia Magnética un. R$900.00
0. Neurologia Eletroencefalografia un. R$100.00
10. | Ultrassonografia Ecoodoppler Venoso de MMII ou un. R$350.00
MMSS
. Ecodoppler Arterial de MMII ou
11. | Ultrassonografia MMSS un. R$350.00
Sedac¢do/Anestesia (para exames
12. Anestesista de Ressonancia un. RS350.00
Magnética/quando necessario)
13. Veterinario Eutandsia un. RS80.00
14. Veterinario Sorologia para Leishmaniose un. R$50.00
. Coleta de Material para
15 Veterinario Identificacdo de Raiva inimal. un. R550.00
QUADRO 3
ATENDIMENTO MEDICO EM HOSPITAL
Item Especialidade Procedimento Unidade Valor
) Plantdo Urgéncia/Emergéncia de Horas
1. CLINICA GERAL Segunda-feira & Sexta-feira, R$ 100.00
periodo diurno e/ou noturno.
Plantdo Urgéncia/Emergéncia Horas
) nos finais de Semana (das 7hrs
2. CLINICA GERAL de sdbado até as 7hrs de R$ 100.00
segunda-feira), Recessos e
Feriados.
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Médico Acompanhante para
3, CLINICA GERAL Vaga Zero/Dourados. un. R$ 720.00
c Médico Acompanhante para
4, CLINICA GERAL Vaga Zero/Ponta Pora. un. R$ 720.00
) Médico Acompanhante para
5. CLINICA GERAL Vaga Zero/Campo Grande. un. R$ 1000.00
. Médi reaviso V
6. CLINICA GERAL édico Sobreaviso Vaga Un. R$ 500.00 (24
Zero. Horas)
2.1.2. Estima-se o valor do objeto deste Credenciamento em RS 2.090.250,00 (Dois milhdes

e noventa mil duzentos e cinquenta reais).

2.2. Atendimentos em ambulatdrio

2.2.1.

2.2.1.1.

2.2.1.1.1.

2.2.1.1.2.

2.2.1.1.3.

2.2.1.1.4.

2.2.1.1.5.

Consultas e procedimentos

Especialidades

Psiquiatria
Consultas e procedimentos médicos ambulatoriais previstos para o Médico Psiquiatra
no Cddigo Brasileiro de Ocupag¢do n2 225133 conforme DATASUS/CNES c/c Tabela
SIA/SUS.

Pediatria
Consultas e procedimentos médicos ambulatoriais previstos para o Médico Pediatra
no Cddigo Brasileiro de Ocupagdo n2 225124 conforme DATASUS/CNES c/c Tabela
SIA/SUS.

Cardiologia
Consultas e procedimentos médicos ambulatoriais previstos para o Médico
Cardiologista no Cédigo Brasileiro de Ocupac¢do n? 225120 conforme DATASUS/CNES
c/c Tabela SIA/SUS.

Oftalmologia
Consultas e procedimentos médicos ambulatoriais previstos para o Meédico
Oftalmologista no Cddigo Brasileiro de Ocupagdo n? 225265 conforme
DATASUS/CNES c/c Tabela SIA/SUS.

Neurologia Pediatrica
Consultas e procedimentos médicos ambulatoriais previstos para o Médico
Neurologista no Cédigo Brasileiro de Ocupagdo n? 225112 conforme DATASUS/CNES
c/c Tabela SIA/SUS.




2.2.1.1.6.

2.2.1.1.7.

2.2.1.1.8.

2.2.1.1.9.
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Veterinario
Consultas e procedimentos descritos no quadro 1, previstos para o Médico
Veterinario no Cédigo Brasileiro de Ocupacdo n9223305.

Médico do Trabalho
Consultas e procedimentos médicos ambulatoriais previstos para o Médico do
Trabalho, no Cddigo Brasileiro de Ocupagdes n2 225140 conforme DATASUS/CNES c/c
Tabela SIA/SUS.

Psicdloga
Consultas e procedimentos psicolégicos previstos para o Psicélogo no Cédigo Brasileiro
de Ocupagdes n2 251510.

Fonoaudidloga
Consultas e procedimentos previstos para o Fonoaudiélogo no Cdédigo Brasileiro de
Ocupagdes n2 223810.

2.2.1.1.10. Médico Clinico Geral

2.2.1.2.

2.2.1.3.

2.2.1.4.

2.2.2.

2.2.2.1.

2.2.2.1.1.
2.2.2.1.2.
2.2.2.1.3.
2.2.2.1.4.
2.2.2.1.5.
2.2.2.1.6.
2.2.2.1.7.
2.2.2.1.8.
2.2.2.1.9.

Consultas e procedimentos previstos para o Médico Clinico Geral no Cédigo Brasileiro
de Ocupagdes n? 225125.

A realizacdo das consultas e procedimentos médicos ambulatoriais sera disciplinada
por ato normativo expedido pela Secretaria Municipal de Saude, onde constard o
guantitativo e a identificacdo dos procedimentos, fixados de acordo com a demanda
necessaria, capacidade operacional do poder publico e dos credenciados e
disponibilidade financeira.

A remuneracdo dos profissionais sera realizada por producdo (consultas realizadas),
mediante relatério emitido pela central municipal de regulacao.

Os valores de cada consulta foram aprovados pelo Conselho Municipal de Saude em
reunido no dia 14 de Dezembro de 2018.

Exames
Ultrassonografia

Ultrassonografia de abdémen superior;
Ultrassonografia de abdémen total;
Ultrassonografia de aparelho urindrio;
Ultrassonografia de articulacao;

Ultrassonografia de bolsa escrotal;

Ultrassonografia de globo ocular/érbita(monocular);
Ultrassonografia mamaria bilateral;
Ultrassonografia de préstata por via abdominal;
Ultrassonografia de préstata por via transretal;

2.2.2.1.10. Ultrassonografia de tireoide;
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2.2.2.1.11. Ultrassonografia de térax (extra-cardiaca);

2.2.2.1.12. Ultrassonografia obstétrica;

2.2.2.1.13. Ultrassonografia obstétrica com Doppler colorido e pulsado;

2.2.2.1.14. Ultrassonografia pélvica (ginecoldgica);

2.2.2.1.15. Ultrassonografia transfontanela;

2.2.2.1.16. Ultrassonografia transvaginal;

2.2.2.1.17. Ultrassonografia de mama unilateral para avaliagao de possiveis complica¢es de
implante de protese;

2.2.2.1.18. Ultrassonografia de mama bilateral para avaliacao de possiveis complica¢Ges de
implante de protese;

2.2.2.1.19. Ultrassonografia de cardtidas e vertebral com Doppler

2.2.2.2. Cardiologia

2.2.2.2.1. Mapa 24 horas;

2.2.2.2.2. Holter 24 horas;
2.2.2.2.3.  Teste ergométrico;
2.2.2.2.4.  Ecocardiograma digital;
2.2.2.2.5.  Eletrocardiograma digital.

Exame previsto para os médicos no Cddigo Brasileiro de Ocupacdo n2225120,
conforme DATASUS/CNES c/c Tabela SAI/SUS.

2.2.2.3. Endoscopia Digestiva Alta

Exame previsto para os médicos no Cddigo Brasileiro de Ocupacdo n2. 225165,
225220, 225210, 225320, conforme DATASUS/CNES c/c Tabela SAI/SUS.

2.2.2.4, A realizacdo dos exames sera disciplinada por ato normativo expedido pela
Secretdria Municipal de Saude, onde constard o quantitativo e a identificacdo dos
procedimentos, fixados de acordo com a demanda necessaria, capacidade
operacional do poder publico e dos credenciados e disponibilidade financeira.

2.2.2.5. A remuneracdo dos profissionais sera realizada por producdo (exames realizados),
mediante relatério emitido pela central municipal de regulacdo e auditado pelo
servico de auditoria do Municipio.

2.2.2.6. Os valores de cada exame foram aprovados pelo Conselho Municipal de Saude em
reunidao no dia 14 de Dezembro de 2018, com Resolugdo n2 07de 14 de Dezembro de
2018, Pulicado no diario oficial dos municipios
www.diariomunicipal.com.br/assomasul dia 19 de dezembro de 2018 péags. 154-155.

2.3. Atendimento médico em hospital

2.3.1. Os plantdes médicos serdo caracterizados como:


http://www.diariomunicipal.com.br/assomasul

2.3.1.1.1.

2.3.1.2.

2.3.1.2.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

2.3.7.

3.1.
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Plantdo de urgéncia e emergéncia prestado em tempo integral na sede do Hospital
Municipal;

Os plantdes terdo a duragdo minima de 6 (seis) horas, podendo ser de 12 (doze)
horas ou 24 (vinte e quatro) horas, conforme o estabelecido em escala elaborada
pela Secretaria Municipal de Saude.

Plantdo de sobreaviso prestado a distancia, devendo o médico plantonista ficar a
disposicao da Unidade Hospitalar para atendimento quando solicitado, alcan¢éavel
em tempo mdaximo de 1 hora para a presenga na instituicao.

Os plantdes de sobreaviso deverao ser de 24 (vinte e quatro) horas, sendo permitida
a flexibilizagcdo para 12 (doze) horas quando for imperativa a decisdo da Secretaria
Municipal de Saude, como forma de garantir o fechamento da escala.

Os plantdes serdo prestados em cardter personalissimo, ndo podendo haver
substituicdo sem a devida comunicacdo com antecedéncia de 05 (cinco) dias e
autorizagdo da Direc¢do Clinica e Administrativa do Hospital Municipal.

O médico que estiver no plantdo de urgéncia/emergéncia e sobre aviso, receberd por
hora conforme valores estabelecidos no Quadro 03 — ATENDIMENTO MEDICO EM
HOSPITAL.

O médico que estiver no plantdo de sobreaviso para atendimento da vaga zero de
pacientes criticos, recebera por 24(vinte e quatro) horas o valor fixo estabelecido no
item 06 do Quadro 03.

Nas especialidades clinica geral, especificadas nos itens 01 e 02 do Quadro 03, os
médicos plantonistas deverdo além do atendimento, acompanhar o paciente
durante a sua internacdo, devendo receber ainda, além do plantdo de sobreaviso, o
valor do procedimento realizado disposto no SIGTAP (tabela SUS).

As especialidades elencadas nos itens 01 e 02, do Quadro 03, deverdo realizar os
procedimentos cirurgicos de urgéncia/emergéncia sempre quando a estrutura do
Hospital Municipal assim possibilitar.

Os plantdes serdo disciplinados por ato normativo expedido pelo Secretario
Municipal de Saude, onde constara o quantitativo e a modalidade, fixados de acordo
com a demanda necessdria, capacidade operacional do poder publico e dos
credenciados e disponibilidade financeira.

DAS DISPOSICOES GERAIS

Os profissionais (pessoa fisica ou juridica) nas especialidades previstas no Quadro 1 —
ATENDIMENTO AMBULATORIAL e Quadro 2 - EXAMES DE DIAGNOSTICO DE IMAGENS,
prestardo os servicos de consultas médicas e exames nas Unidades de salde do
Municipio, Hospital Municipal ou em outra unidade de saude, devendo proceder
atendimento diario conforme escala definida pela Secretaria Municipal de Saude;



3.3.

3.4.

3.4.1.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.8.1.

3.9.

3.10.
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Visando a eficiéncia e comodidade dos pacientes da rede publica de saude, os
profissionais nas especialidades previstas no Quadro 1 — ATENDIMENTO
AMBULATORIAL e Quadro 2 - EXAMES DE DIAGNOSTICOS POR IMAGENS, apos
autorizacdo e regulamentacdo realizada pela Secretaria Municipal de Saude, poderao
prestar os servicos diarios de consultas médicas e exames origindrios da rede publica
na sede dos seus consultorios privados, conforme escala definida pela Secretaria
Municipal de Saude e regulagao;

Os servicos médicos serdo marcados/agendados mensalmente em reunido a se
realizar na Secretaria Municipal de Saude, em até 10 (dez) dias antes do final do més
gue anteceder a realizacao dos préximos, salvo situacdao emergencial.

Os servicos médicos objeto deste credenciamento serdo distribuidos igualitariamente
para os credenciados (pessoas fisicas e juridicas).

Em caso do numero de servicos impossibilitarem a divisdo igualitdria entre os
credenciados, o numerario restante de consultas sera sorteado entre os mesmos.

Uma vez realizado a distribuicdo dos servigos fica o credenciado obrigado a realizar as
consultas, exames e plantdes conforme indicado.

Fica expressamente vedado o direcionamento de consultas, exames e plantdes para
qgualquer credenciado.

N3o havendo profissionais na lista de espera para prestacdo de servicos médicos
complementares, a selecdo acima ndo serda necessdria, mantendo as mesmas
condicbes definidas no ultimo agendamento, desde que ndo reclamados pelos ja
credenciados.

Uma vez distribuidos os servicos estabelecidos no Quadro 1 — ATENDIMENTO
AMBULATORIAL e Quadro 2 - EXAMES DE DIAGNOSTICOS POR IMAGENS, serd
preenchido “termo de compromisso”, cujo modelo segue consta no anexo V.

Em relagdo ao Quadro 3 — ATENDIMENTO MEDICO EM HOSPITAL o profissional
deverd preencher o termo de compromisso, no entanto podera solicitar sua
substituicdo nos termos da cldusula 2.3.2.

No caso dos servicos relacionados no Quadro 3 - ATENDIMENTO MEDICO EM
HOSPITAL, poderao ocorrer de serem realizados dois plantdes ao mesmo tempo e na
mesma unidade, sendo, portanto, em conjunto com outro profissional da mesma
formacdo ou especialidade, igual ou distinta.

Para os casos de deslocamentos de pacientes para outra localidade Vaga Zero (item
11 e 12 — Quadro 03), as despesas eventuais decorrentes da alimentacdo, estadia e
transporte, correrdo por conta do Municipio de Coronel Sapucaia/MS.



3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.
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Poderao ser usados os plantdes médicos, para atendimento emergencial a presos na
Delegacia de Policia Civil, ainda, para em casos de eventos de grande proporcdo em
gue se corra o risco de tumultos e acidentes, onde os plantonistas atenderao, com
ambulancia, no local do evento.

Os médicos plantonistas credenciados obedecerdo chamada, para atender
necessidade de deslocamento ou de excepcionalidade (ex: acidente automobilistico
com varias vitimas, etc).

E vedada expressamente a cobranca por parte dos credenciados de qualquer
sobretaxa em relagdao aos pregos descritos prefixados no presente edital.

E permitido o credenciamento de interessados a qualquer tempo, durante a vigéncia
deste edital.

Em caso de credenciamento apds o inicio da realizagdo dos Agendamentos, o novo
credenciado, poderd ter que aguardar nova distribuicdo, em conformidade com o
caso.

Igualmente é permitido aos credenciados se descredenciarem, mediante dendncia de
ajuste, a qualquer tempo, bastando notificar o Municipio de Coronel Sapucaia/MS,
com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, de acordo com os termos contratuais.

OBRIGACOES DOS INTERESSADOS/CREDENCIADOS:
Executar o objeto do contrato nos prazos e formas ajustadas.

Cumprir os hordrios e servicos estabelecidos constantes do objeto deste, sob pena de
nao lhe ser remunerado a respectiva prestagao.

N3do se ausentar ou deixar seus funcionarios se ausentarem do local de trabalho, a
ndo ser para servicos atinentes a profissdo e que tenham que ser realizados
externamente, inclusive em viagem.

Responsabilizar-se pelas despesas oriundas do credenciamento, tais como encargos
sociais, fiscais, previdencidrios, impostos, taxas e tantos outros todos que incidirem
sobre os servigos, bem como seguro de acidente, etc.

Caso pessoa juridica, ser igualmente responsdavel em relacdo aos seus
funcionarios/empregados, por todas as despesas decorrentes da execugdo dos
servicos, tais como salario(s), seguro de acidente, taxas, impostos e contribuicdes,
indenizac¢des, vale-refeicdo, vale-transporte e outras que por ventura venham a ser
criadas e exigidas pela legislacao.

Comunicar imediatamente e por escrito ao Secretario Municipal de Saude qualquer
anormalidade de carater urgente ou ndo.

Observar as normas legais de seguranca a que estd sujeita a atividade contratada.



4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

6.1.

6.2.
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Prestar os servicos a populacdo, devendo fazer-se presente ao minimo um
profissional médico, nos horarios definidos no objeto, e nas escalas de plantdo e
sobreaviso e realizacdo de consultas médicas e exames.

Caso haja necessidade emergencial devera, via Direcdo Clinica e Administrativa
providenciar a convocacdo do plantonista da escala de sobreaviso.

No caso do credenciado ser pessoa juridica, esta responde juntamente com o médico
prestador dos servigos, por qualquer tipo de falha, seja profissional ou funcional
ocorrida na prestagao dos servigos.

Encaminhar a Secretdria Municipal de Saude, toda documentagdo necessdria ao
recebimento de seus servigos médicos.

Em caso de descumprimento das obriga¢des assumidas, serao aplicadas as san¢des da
Lei 8.666/93 e suas alteragdes.

OBRIGAGOES DO MUNICIPIO:

Convocar as reunides de que trata o item 3.3, com antecedéncia minima de cinco
dias.

Providenciar o transporte de pacientes para outras localidades, nos casos em que o
médico recomendar.

Providenciar o transporte dos plantonistas, para os plantdes a serem eventualmente
realizados na zona rural do Municipio de Coronel Sapucaia, quando for o caso.

Nos casos em que os servicos se dardo na Zona Rural do Municipio, o plantonista
devera se deslocar com a antecedéncia necessaria para o plantdo seja integralmente
cumprido no posto de trabalho.

Efetuar, até o quinto dia do més subsequente ao da prestacdo, relatério sobre os
servicos efetivamente realizados por cada pessoa fisica ou juridica, entregando-os aos
credenciados, para que emitam documento fiscal, que comprovem os servicos
realizados.

Descontar impostos, taxas e o que demais for previsto em lei, dos pagamentos
mensais aos credenciados/plantonistas.

CONDIGCOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

Poderdao se credenciar no presente chamamento todas as pessoas juridicas e ou
fisicas, que tenham atendidos os requisitos exigidos neste chamamento.

N3o poderao participar do credenciamento os interessados que estejam cumprindo
as sangoes previstas nos incisos lll e IV, do art. 87 da Lei n? 8.666/93.
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6.3. N3do poderdo participar do credenciamento, pessoas juridicas em consdrcio;

6.4. Ndo poderdo participar no credenciamento, pessoas fisicas que sejam servidores
integrantes do quadro de pessoal do Municipio de Coronel Sapucaia, salvo se houver
compatibilidade de hordrio.

7. FORMA DE INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO

7.1. Para habilitar-se ao credenciamento o interessado deverd requeré-lo, mediante carta-
proposta, junto ao Municipio de Coronel Sapucaia/MS, enderegcando-o a sede da
Prefeitura Municipal, sito a Avenida Abilio Espindola Sobrinho, 570 - Jardim
Seriema- Centro, Sala de Licitacdes, a partir da publicagdo do presente Edital na
Imprensa Oficial do Municipio, no horario das 07:00 as 13:00horas, em dias de
expediente, declarando conhecer os termos do edital.

7.2. Serdo considerados credenciados as pessoas juridicas e fisicas que apresentarem os
documentos enumerados no item 8, sub itens 8.1,1 e 8.1.2, deste instrumento.

7.3. Os interessados poderdo solicitar o credenciamento a qualquer momento, desde a
publicacdo do presente edital, tendo direito a iniciar os servi¢os, imediatamente,
desde que possivel, caso contrario aguardard distribuicio, conforme regras
estabelecidas nesse edital.

8. FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

8.1. Os interessados deverdo apresentar os documentos relacionados no item 8. Subitens
8.1.1 e 8.1.2, conforme o item 6, subitem 6.1, em dois envelopes com as seguintes
indicacGes:

8.1.1.  CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA SERVICOS MEDICOS
N2 001/2018.
INTERESSADO:
ENDERECO:
TELEFONE PARA CONTATO:

8.1.2. CREDENCIAMENTO DE PESSOA FISICA PARA SERVICOS MEDICOS N2
001/2018
INTERESSADO:
ENDERECO:
TELEFONE PARA CONTATO:

9. DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITACAO
9.1. Para credenciamento de PESSOA JURIDICA os interessados deverdo apresentar os
seguintes documentos:

a) Requerimento para credenciamento, conforme modelo no Anexo |;
b) Cdpia do cartdo do CNPJ valido;



10.

9.2.

9.3.

)
g)
h)
i)
j)
k)

g)
h)

i)

j)
k)
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Cépia do Contrato Social e todas as suas altera¢gdes ou, sua ultima alteracao
consolidada;

Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual;

Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal da cidade sede da
empresa;

Prova de Regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);

Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);
Prova de Regularidade fiscal com a Fazenda Federal;

Certidao Negativa de Débitos Trabalhista (CNDT);

Certiddo de faléncia e concordata ;

Copia do Diploma e do certificado de inscricdo no Conselho Regional competente, dos
Profissionais que prestarao os servigos;

Coépia do Certificado de comprovacdo da titulacdo na referida especialidade, ou
comprovacdo de 03 anos de efetivo exercicio na especialidade, nos termos da
Portaria 154-TCU de 06 de maio de 1994;

Documentos que comprove o vinculo empregaticio dos profissionais com a empresa
Credenciada;

Declarac¢do de Idoneidade (Anexo lll);

Declaragdao de atendimento ao disposto no artigo 72, inciso XXXIIl, da Constituigao
Federal (Anexo IV).

Para credenciamento de PESSOA FISICA os interessados deverdo apresentar os
seguintes documentos:

Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo ll;

Cépia do Diploma do profissional a ser credenciado;

Cépia do Certificado de comprovacao da titulacdo na referida especialidade, ou
comprovacdao de 03 anos de efetivo exercicio na especialidade, nos termos da
Portaria 154-TCU de 06 de maio de 1994;

Cépia da Cédula de identidade do profissional a ser credenciado;

Copia do CPF/MF do profissional a ser credenciado;

Cépia do certificado de inscricdo no Conselho Regional do profissional a ser
credenciado;

Prova de regularidade com o Conselho Regional do profissional a ser credenciado;
Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal do Municipio de Coronel
Sapucaia/MS;

Prova de Regularidade fiscal com a Fazenda Federal;

Declaracdo de Idoneidade (Anexo lll);

Comprovante de residéncia.

Os documentos necessarios a habilitagao, tanto para pessoa juridica, como para pessoa
fisica, deverao ser apresentados através de copias autenticadas por Cartério
competente ou por servidores da Coordenadoria de Licitagdes, este ultimo, mediante
apresentag¢ao dos documentos originais.

PROCEDIMENTO DO CADASTRO
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O cadastramento serd amplamente divulgado e estard aberto aos interessados,
obrigando-se a unidade por ele responsavel a proceder, sempre que houver
alteracdes, o Credenciamento para a atualizacdo dos registros existentes e para o
ingresso de novos interessados nas novas condigdes.

Ao requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizacdo deste, a qualquer tempo, o
interessado fornecerd os elementos necessarios a satisfacdao das exigéncias contidas
neste edital, em especial as contidas no item 8, subitens 8.1.1 e 8.1.2 deste
instrumento.

Os inscritos serdo cadastrados para os servicos médicos, segundo informagbes que
prestarem no modelo contido nos Anexos | ou Il;

O Municipio de Coronel Sapucaia-MS, Disponibilizard na Imprensa Oficial, a relagao
dos credenciados.

A qualquer tempo poderd ser alterado, suspenso ou cancelado o cadastramento do
inscrito que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento ou
o cumprimento do estabelecido no contrato de prestagao de servigo, que faz parte
integrante do presente Edital, bem como por iniciativa unilateral do Municipio de
Coronel Sapucaia/MS.

CRITERIO DE CADASTRAMENTO

As pessoas juridicas e fisicas serdo inicialmente cadastradas pela ordem de
apresentacdo dos envelopes contendo os documentos de habilitacdo, junto ao setor
indicado no item 7.1 do presente instrumento e, posteriormente recadastrado
conforme a ordem de execucdo dos servicos.

DO VALOR

A remuneracdo pela prestacdo dos servicos efetivamente prestados, a importancia
correspondente aos valores fixados nos quadros 1, 2 e 3, devidamente estabelecidos
no termo de compromisso de realizacdo de servicos médicos complementares, Anexo
V;

Aplica-se a remuneracdo dos profissionais credenciados a regra estabelecida no artigo
12 da Portaria n2 1606/GM de 11 de setembro de 2001.

CRITERIO DE REAJUSTE
O valor dos servicos serao reajustados de acordo com a demanda e disponibilidade
financeira com aprovacdao da tabela de vencimentos pelo Conselho Municipal de

Saude.

SANGOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS
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14.1. Pela inexecucdo total ou parcial na prestacdo dos servicos, o Municipio de Coronel
Sapucaia/MS poderd, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as san¢ées
previstas no art. 87 da Lei n2 8.666/93.

15. CONDIGCOES DE PAGAMENTO

15.1. O Pagamento pela prestagao dos servigos sera realizado em até 30 (trinta) dias, apds
apresentacdo de relatério da Secretaria Municipal de Saude e apresenta¢do da nota
fiscal devidamente atestada por dois servidores.

15.2. O pagamento estd condicionado a validade das CertidGes Negativas exigidas nos
subitens 9.1 e 9.2, conforme o caso.

15.3. O pagamento sera realizado através de transferéncia eletronica para a conta corrente
de titularidade do Credenciado ou mediante cheque nominal, conforme dados
declinados no respectivo contrato.

15.4. Os pagamentos decorrentes da execugao dos servigos correrdo por conta das
dotagbes orcamentarias abaixo descritas.

2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA

07.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0500.2-107 GESTAO DO BLOCO DE ATENCAO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
3.3.90.36.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

FONTE: 00.01.0002

R$ 4.110,00 (quatro mil e cento e dez reais)

2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA

07.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0500.2-107 GESTAO DO BLOCO DE ATENCAO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
3.3.90.36.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

FONTE: 00.01.0031

R$ 4.030,00 (quatro mil e trinta reais)

2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA

07.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0500.2-107 GESTAO DO BLOCO DE ATENCAO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

FONTE: 00.01.0002

R$ 951.280,00 (novecentos e cinquenta e um mil e duzentos e oitenta reais)

2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA

07.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0500.2-107 GESTAO DO BLOCO DE ATENCAO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

FONTE: 00.01.0031

R$ 950.830,00 (novecentos e cinquenta mil e oitocentos e trinta reais)
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2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA

07.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0500.2-139 BLOCO DE ATENGCAO BASICA - PAB FIXO )
3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
FONTE: 00.01.0014

R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil reais)

15.5.

16.

16.1.

17.

17.1.

17.2.

18.

18.1.

Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagdes
préprias que forem aprovadas para os mesmos.

RECURSOS

Aos credenciados é assegurado o direito de interposicao de Recurso, nos termos do
art. 109 da Lei n? 8666/93, o qual serd recebido e processado nos termos legais
estabelecidos, além do previsto no contrato.

DISPOSICOES FINAIS

Esclarecimentos relativos ao presente Credenciamento e as condicbes para
atendimento das obrigacdes necessdrias ao cumprimento de seu objeto, somente
serdo prestados quando solicitados por escrito, encaminhado a Comissdo de
Licitacdo, no endereco constante no preambulo deste edital.

Fica eleito o foro da Comarca de Amambai, Estado do Mato Grosso do Sul, como
competente para dirimir todas as questdes decorrentes do credenciamento.

ANEXOS
Integram o presente instrumento, os seguintes anexos:

I) Modelo de requerimento para credenciamento, pessoa juridica;

II) Modelo de requerimento para credenciamento, pessoa fisica;

[I1) Declaragao de inidoneidade — pessoa fisica ou juridica;

IV) Declaracdo de atendimento ao Disposto no artigo 7, inciso XXXIll, da
Constituicdo Federal — pessoa juridica;

V) Modelo de termo de compromisso de realizacdo de servicos médicos;

V1) Minuta de Contrato de credenciamento.

VII) Termo de Contratualizacdo e Plano Operativo

Coronel Sapucaia, 21 de Dezembro de 2018.

Flavio Galdino da Silva
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO |

(PESSOA JURIDICA)
Ao Municipio de Coronel Sapucaia/MS:

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo para prestacdo de servicos médicos
complementares, constantes do item 2.1 — objeto, do Credenciamento 01/2018, objetivando a
prestacdo de tais servicos nas unidades/postos de saide do Municipio de Coronel Sapucaia/MS,
nos termos do edital, divulgado em 24 de Dezembro de 2018.

Razao Social

Endereco Comercial:
Cidade:

Estado:

CNPJ:

CADASTRO MUNICIPAL:
FONE/FAX:

Venho através do presente solicitar o credenciamento para prestacdo de servicos médicos
complementares ao Municipio de Coronel Sapucaia/MS na seguinte forma:

() Quadro 1: servicos relacionados no(s) item(s)
() Quadro 2: servicos relacionados no(s) item(s)
() Quadro 3: servicos relacionados no(s) item(s)

(assinatura do representante legal da empresa solicitante)

(nome representante legal da empresa solicitante)
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ANEXO Il
PESSOA FiSICA

Ao Municipio de Coronel Sapucaia/MS:

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no servico de servicos médicos
complementares, descrito subitem 2.1 — objeto, do Credenciamento 01/2018, objetivando a
prestacdo de tais servicos nas unidades de saude do Municipio de Coronel Sapucaia/MS, nos
termos do Credenciamento 01/2018, divulgado em de de 2018.

Nome:

Enderecgo Profissional:
CEP: Cidade: Estado:
CPF/MF:
CRM:
FONE/FAX:

Especialidade

Venho através do presente solicitar o credenciamento para prestacdo de servicos médicos
complementares ao Municipio de Coronel Sapucaia/MS na seguinte forma:

() Quadro 1: servicos relacionados no(s) item(s)
() Quadro 2: servicos relacionados no(s) item(s)
() Quadro 3: servicos relacionados no (s) item(s)

Data:

(assinatura do Profissional)

(nome completo do Profissional)
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE IDONEIDADE
(PESSOA FiSICA OU JURIDICA)

Ao Municipio de Coronel Sapucaia/MS:

O interessado............... (qualificagdo completa)................ , DECLARA para os devidos fins de
direito, na qualidade de solicitante de cadastramento para realizagdo de servicos médicos
complementares, a serem prestados em unidades/postos de saude, Hospital e Consultérios do
Municipio de Coronel Sapucaia/MS, que nao foi declarado inidoneo para licitar ou contratar com
o Poder Publico, em qualquer de suas esferas, nem sofreu a penalidade prevista no inciso Ill, do
artigo 87, da Lei n. 8.666/93.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Coronel Sapucaia/MS, em de de 2018.

(assinatura do representante legal da empresa solicitante)

(nome do representante legal da empresa solicitante)
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO DISPOSTO NO ARTIGO 72, INCISO XXXIII, DA
CONSTITUICAO FEDERAL (PESSOA JURIDICA)

Ao Municipio de Coronel Sapucaia/MS , inscrita no CNPJ/MF
ne , por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr(a) ,
portador(a) do documento de identidade RG n? , emitido pela SSP/__, e do CPF
ne , DECLARA, sob as penas da lei, para fins do disposto no inciso V do artigo 27 da
Lei Federal n2 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n2 9.854, de 27 de outubro de
1999, que ndao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que
nao emprega menor de dezesseis anos.

Coronel Sapucaia/MS, __de de 2018.

Nome do Representante Legal
Funcao
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ANEXO V

TERMO DE COMPROMISSO DE REALIZACAO DE SERVICOS MEDICOS

(més) DE 2018.

1. A pessoa juridica ou pessoa fiSiCa ......ccccceeeiiiiiieeeeiiiiiee e, , com sede/endere¢o na
cidade de .ooeiiiiiii, , NO EStado ...eeeeviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee , situada a rua
........................................................... n.C......., bairro.....ccccooeeeeivevvnnneneeenn,, CEP............... inSCrita NO
CNPJ/MF ou CPF/MF SOb 0 N.Cu.cciiiiiiiiiiiiiiiieiieeieeeeeee e , abaixo assinada ou, neste ato
representada por seu representante legal.........ccccvveviieiiieiieii e, ,

(o] f -{o TR , Carteira de ldentidade sob 0 N.2.....cccceeviiiiiiiiieriiiiiiiinnnen. , CPF sob o
N2 , DECLARA EXPRESSAMENTE, perante o Municipio de Coronel

Sapucaia/MS, que o presente Termo se constitui em compromisso formal do signatério, de
reconhecer, concordar e acatar, em carater irrevogavel, irretratavel e incondicional, que realizara
os servicos médicos, assumidos na forma do Edital de Credenciamento n2 01/2018, a serem
realizados em 2018 e enquanto viger o credenciamento, em obediéncia ao contrato de servigos

Coronel Sapucaia, de de 2018

Representante Legal
Razdo Social:
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ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO N¢ /2018 QUE, ENTRE SI,
CELEBRAM O MUNICIPIO DE CORONEL SAPUCAIA/MS E A
EMPRESA , PARA OS

FINS QUE SE ESPECIFICA.

O MUNICIPIO DE CORONEL SAPUCAIA/MS, pessoa juridica de direito publico interno, com sede

na , hesta cidade, inscrito no C.N.P.J. sob o N2 ,
neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. (a) , , brasileiro,
casado, CI-RG n.2 SSP/XXe inscrita no CPF/MF n2 XXXXXXXXXXXX,
residente e domiciliado na Rua XXXXXXXXXXXXXXXX,doravante denominado CONTRATANTE, e de
outro lado, a , inscrita no CNPJ/MF sob o n? , com sede na
Cidade de , heste ato representada por seu ,
portador da carteira de identidade n2 , € do CPF/MF n.2 , denominada

simplesmente CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal, em especial os
seus artigos 196 e seguintes; as Leis n2 8.080/90 e 8.142/90; as normas gerais da Lei Federal de
licitagdes e contratos administrativos e demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a
espécie, e, ainda, o objeto constante do Edital de Credenciamento n? 01/2018, RESOLVEM
celebrar o presente contrato de prestacdo de servicos mediante as cldusulas e condi¢des
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

§ 12 - O presente contrato tem por objeto a execucdo de servicos médicos complementares a
serem prestados, conforme escala, pelo CONTRATADO, através de profissional médico, dentro
dos limites quantitativos distribuidos, horarios e dias, a serem fixados, no termo de compromisso
de realizacdo de , anexo V.

§ 22 - Os servicos ora contratados estdo referidos a uma base territorial populacional, conforme
Plano de Saude do CONTRATANTE, e serdo ofertados com base nas indicacbes técnicas do
planejamento da saude mediante compatibilizagdo das necessidades da demanda e a
disponibilidade de recursos financeiros.

§ 32 - Os servicos serdo prestados pela CONTRATADA, em qualquer uma das unidades/postos de
salide do Municipio de Coronel Sapucaia/MS, em deslocamentos em que pacientes necessitem
de acompanhamento, em eventos de grande magnitude no Municipio de Coronel Sapucaia/MS,
em Delegacias de Policia Civil, para atendimento de urgéncia e emergéncia de quem necessite de
cuidados, seja médico, dentro do seu horario previamente estabelecido.

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUGCAO DOS SERVICOS

§ 19 - Os servicos referidos na Clausula Primeira serdo executados pela CONTRATADA, nas
Unidades de Saude do Municipio de Coronel Sapucaia, em postos provisdrios em eventos no
Municipio de Coronel Sapucaia em ambulancias acompanhando pacientes graves para outras
localidades ou em unidade privada do(a) credenciado(a), quando a estrutura prépria do
municipio ndo permitir sejam os mesmos realizados nas unidades préprias.
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a) Para cada servico de plantdo previsto no quadro2, existirdo, escalas de sobreaviso, onde,
conjuntamente e por ocasido da definicdo das escalas de plantdes, o CONTRATADO a titulo de
sobreaviso, aguardara ser chamado em eventual necessidade.

b) O Credenciado na forma do quadro 1, quando chamado deverd prestar os servicos em
qgualquer unidade de saide do Municipio, em que houver a necessidade emergencial.

c) Os servicos médicos serdo marcados/agendados em reunido a se realizar na Secretaria
Municipal de Saude, em até 10 (dez) dias antes do final do més que anteceder a realizagao dos
mesmos, sendo que para a distribuicdo destes, preferencialmente e respeitando a ordem de
credenciamento, sera iniciada a distribuicdo pelo primeiro credenciado, independente de ser
pessoa fisica ou juridica, sendo um a um marcado e, ao chegar no ultimo credenciado, iniciar-se-a
novamente a distribuicdo, e assim sucessivamente até que se complete os nUmeros de consultas,
plantdes e sobreavisos necessarios, excecao feita aos casos em que os pacientes a serem
agendados sejam familiares entre si e oriundos da zona rural.

c.1) Ndo havendo profissionais na lista de espera para prestacdo de servicos médicos
complementares, a selecdo acima ndo sera necessaria, mantendo as mesmas condic¢des definidas
no ultimo agendamento, desde que nao reclamados pelos ja credenciados.

d) Uma vez distribuidos os plantées, o CONTRATADO assinard o “termo de compromisso de
plantdes”, em ANEXO V.

e) O CONTRATADO fica obrigado a realizar com outro profissional, quando for o caso, servicos
médicos, ao mesmo tempo e na mesma unidade, sendo, portanto, em conjunto com outro
profissional da mesma formacdo, da mesma ou diversa especialidade.

f) E vedada expressamente a cobranca por parte do CONTRATADO de qualquer sobretaxa em
relagdo aos precos definido no edital de chamada publica n2 001/2018.

CLAUSULA TERCEIRA — DA RELACAO JURIDICA DO CONTRATADO

§ 19 - A prestagdao dos servicos ora contratados nao implica vinculo empregaticio nem
exclusividade de colaboracdo entre o CONTRATANTE e a CONTRATADA.

§ 22 - Sem prejuizo do acompanhamento e da fiscalizacdo exercida pelo CONTRATANTE, bem
como da normatividade suplementar, exercidos pelo GESTOR/SUS sobre a execu¢do do objeto
deste contrato, os contraentes reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa
genérica da direcdo nacional do SUS, decorrente da Lei Organica da Saude.

CLAUSULA QUARTA — DA DOCUMENTAGAO A SER APRESENTADA

Pardgrafo Unico - A CONTRATADA apresentou ao CONTRATANTE, por ocasido do
Credenciamento, o seu diploma e a sua inscricdo no conselho profissional da categoria.
Juntamente com a comprovacao da especialidade contratada.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
§ 12 - A CONTRATADA se obriga a:
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a) manter sempre atualizado o prontudrio eletrénico dos pacientes atendidos;

b) ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

c) atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitdrio, mantendo
sempre a qualidade na prestacdo de servicos;

d) justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de nao realizacdo de qualquer ato profissional previsto no contrato;

e) notificar o CONTRATANTE de eventual alteracdo de sua razao social ou de seu controle
aciondrio, de mudanga em sua diretoria, contrato ou estatuto, enderego, enfim qualquer dado
informado nos documentos exigidos no edital, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de trinta
(30) dias, contados a partir da data da alteragao;

f) apresentar os relatérios médicos dos pacientes atendidos, ao término do servigo, nota fiscal ou
RPA, bem como os documentos necessarios ao recebimento de seus créditos.

g) Executar o objeto do contrato nos prazos e formas ajustadas.

h) Cumprir os horarios estabelecidos para prestacdo dos servicos, sob pena de ndo lhe ser
remunerado.

i) Ndo se ausentar ou deixar seus funcionarios se ausentarem do local de trabalho, a ndo ser para
servicos atinentes a profissao e que tenham que ser realizados externamente, inclusive em
viagem.

j) Responsabilizar-se pelas despesas oriundas do credenciamento, tais como encargos sociais,
fiscais, previdenciarios, impostos, taxas e tantos outros todos que incidirem sobre os servigos,
bem como seguro de acidente, etc.

k) Caso pessoa juridica, ser igualmente responsdvel em relacdo aos seus
funcionarios/empregados, por todas as despesas decorrentes da execucdo dos servicos, tais
como salario(s), seguro de acidente, taxas, impostos e contribuicGes, indenizacdes, vale-refeicao,
vale-transporte e outras que por ventura venham a ser criadas e exigidas pela legislacao.

[) Comunicar imediatamente e por escrito a Secretdria Municipal de Saude, qualquer
anormalidade ou de carater urgente.

m) Observar as normas legais de seguranca a que esta sujeita a atividade contratada.

n) Nos casos em que os plantdes se dardo na Zona Rural do Municipio, o plantonista devera estar
de prontiddo com a antecedéncia necessaria para o plantdo seja integralmente cumprido no
posto de trabalho.

o) Prestar os servicos a populacdo, devendo se fazer presente um profissional médico, conforme
0 caso, nos hordrios definidos no objeto, e nas escalas de distribuicdo de servicos.

p) Caso haja necessidade emergencial de deslocamento com acompanhamento médico, este
deverd obrigatoriamente ser o profissional de plantdo quando sera convocado o profissional que
estiver de sobreaviso para o substituir;

g) No caso do CONTRATADO ser pessoa juridica, esta responde juntamente com o profissional,
por qualquer tipo de falha, seja profissional ou funcional ocorrida na realizacdo dos servicos
objeto deste contrato.

r) Eventual impedimento do CONTRATADO em atender os servicos assumidos no termo de
compromisso, obriga este a providenciar um substituto cadastrado ao Chamamento, no prazo de
até 48 horas que anteceder ao servico assumido, mediante apresentacdo do profissional a
Secretaria Municipal de Saude para assinatura do competente Termo de Compromisso.

s) Encaminhar a Secretaria Municipal de Saude, toda documentacdo necessdrio ao recebimento
de seus servicos.

t) Em caso de descumprimento das obrigacdes assumidas, serdo aplicadas as sanc¢des da lei
8.666/93 e suas alteragdes.
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§ 22. O CONTRATADO ndo podera cobrar dos usudrios do sistema de saude Municipal, de seu
acompanhante, ou de quem quer que seja, qualquer complementacdo aos valores pagos pelos
servigos prestados nos termos deste contrato.

§ 392. O CONTRATADO sera responsabilizado civil e criminalmente por qualquer cobranca indevida
feita em razao da execugdo deste contrato.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

§ 12 - ACONTRATANTE se obriga a:

a) Convocar as reunides para o agendamento de prestacao de servigos de consultas, plantdes e
sobreavisos, com antecedéncia minima de cinco dias.

b) Convocar os médicos de sobreaviso para os plantdes necessarios.

c) Providenciar o transporte de pacientes para outras localidades, nos casos em que o médico
recomendar.

d) Providenciar o transporte dos plantonistas, para os plantGes a serem eventualmente realizados
na zona rural do Municipio de Coronel Sapucaia/MS.

e) Providenciar aos plantonistas nos plantdes com duracdo de 12h00min, alimenta¢do nos
moldes das fornecidas aos funcionarios publicos municipais que prestam servicos de Saude ao
Municipio.

f) Providenciar todos os meios necessdrios a realizagdo dos servicos médicos, dando todas as
condigdes necessarias ao seu desenvolvimento.

g) Efetuar, até o quinto dia do més subsequente ao da prestacdo, relatério sobre os servigos
efetivamente realizados, para que o CONTRATADO emita documento fiscal, que comprove os
servicos realizados.

h) Providenciar os pagamentos, em até 30 (trinta) dias apds a apresentacao da Nota Fiscal ou do
RPA, de acordo com as condi¢Bes contratuais.

i) Descontar impostos, taxas e o que demais for previsto em lei, dos pagamentos mensais ao
CONTRATADO.

j) Para os casos de deslocamentos de pacientes para outras localidades, por plantonistas, as
despesas eventuais decorrentes da alimentacdo, estadia e transporte, correrdo por conta do
Municipio de Coronel Sapucaia/MS.

CLAUSULA SETIMA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

§ 12 - A CONTRATADA é responsavel pela indenizacdo de dano causado, ao paciente, ao
Municipio de Coronel Sapucaia/MS, aos érgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados,
decorrentes de ato ou omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticada por
seus empregados, profissional ou preposta, ficando assegurado ao CONTRATANTE o direito de
regresso.

§ 292 - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelo Municipio de
Coronel Sapucaia/MS pelos 6rgdos competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade
do CONTRATADO, nos termos da legislacao referente a licitacdes e contratos administrativos.

§ 32 - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestacdo dos servicos nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11.09.90
(Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR

Paragrafo Unico - O CONTRATANTE pagard mensalmente & CONTRATADA, pelos servicos
efetivamente prestados, a importancia correspondente aos valores fixados nos quadros de
prestacdo de servicos n2 1 e 2, nos itens | do quadro 1 eitens |, IV e V do Quadro 2, devidamente
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estabelecidos no termo de compromisso de realizacdo de servicos Médicos, anexo V, sendo para

o referido contrato os valores estimado de RS ( ) por consulta , RS
() por hora ( ), RS ( )porhora( ) eRS
( ) por ( 0) pelo prazo previsto na clausula Décima Sexta.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

| — As despesas dos servigos realizados por for¢a deste Contrato, nos termos e limites do servigo
efetivamente prestado pela CONTRATADA correrdo a conta de dotagao consignada no orgamento
do CONTRATANTE, alocados nas seguintes dota¢des orcamentarias:

2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA

07.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0500.2-107 GESTAO DO BLOCO DE ATENGAO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
3.3.90.36.00 OUTROS SERVIGCOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

FONTE: 00.01.0002

2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA

07.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0500.2-107 GESTAO DO BLOCO DE ATENGCAO DA MEQIA E ALTA COMPLEXIDADE
3.3.90.36.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

FONTE: 00.01.0031

2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA

07.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0500.2-107 GESTAO DO BLOCO DE ATENGAO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
3.3.90.39.00 OUTROS SERVIGCOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

FONTE: 00.01.0002

2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA

07.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0500.2-107 GESTAO DO BLOCO DE ATENGCAO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

FONTE: 00.01.0031

2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA

07.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0500.2-139 BLOCO DE ATENCAO BASICA - PAB FIXO )
3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
FONTE: 00.01.0014

Il — Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdao a conta das dotacdes préprias que
forem aprovadas para os mesmos.

CLAUSULA DEZ — DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
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§ 19 - O valor estipulado neste contrato sera pago da seguinte forma:

I — O CONTRATANTE apresentard ao CONTRATADO, mensalmente, até o quinto dia dutil
subsequente, relatério de servicos desenvolvidos no més que se findou.

Il — A CONTRATADA de posse do relatorio apresentara mensalmente ao CONTRATANTE, Nota
Fiscal e os documentos fiscais necessarios ao recebimento. Apds a validacdo dos documentos,
realizado pelo CONTRATANTE, a CONTRATADA receberd, em até 30 (trinta) dias o valor da fatura,
descontados os impostos e tributos previstos na legislagao.

[l — O pagamento esta condicionado a validade das Certidoes Negativas de Débito do INSS, da
fazenda municipal, estadual e Federal e do Certificado de Regularidade do FGTS.

IV — Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do CONTRATANTE, o
prazo de 30 (trinta) dias para pagamento contara a partir da efetiva correcao da falha ou falta,
ficando o CONTRATANTE exonerado do pagamento de multas e sangdes financeiras.

IV — O relatério da Secretaria Municipal de Saude, rejeitado pelo CONTRATADO quanto ao mérito
serdo objeto de analise pelo Conselho Municipal de Saude.

V — O pagamento sera realizado através de transferéncia eletrénica para a conta corrente de
titularidade do contratado, no , ageéncia , conta corrente
, ou mediante cheque nominal.

CLAUSULA ONZE — DO REAJUSTE DO PRECO

Paragrafo Unico - Os valores de exame, consultas e atendimentos foram aprovados pelo Conselho
Municipal de Saude em reunido no dia 14 de Dezembro de 2018, com Resolucdo n? 07de 14 de
Dezembro de 2018, Pulicado no diario oficial dos municipios
www.diariomunicipal.com.br/assomasul dia 19 de dezembro de 2018 pags. 154-155.

CLAUSULA DOZE— DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

§ 12 - A execucdo do presente contrato serd avaliada pelos 6rgdos competentes do
CONTRATANTE, mediante procedimentos de supervisao indireta ou local, os quais observardo o
cumprimento das cldusulas e condicdes estabelecidas neste contrato, e de quaisquer outros
dados necessarios ao controle e avaliagcdo dos servicos prestados.

§ 22 - Sob critérios definidos em normatizacdo complementar, poderd, em casos especificos, ser
realizada auditoria especializada.

§ 392 - Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da
CONTRATADA poderda ensejar a ndo prorrogacdo deste contrato ou a revisdo das condicdes ora
estipuladas.

§ 42 - A fiscalizagdo exercida pelo CONTRATANTE sobre servicos ora contratados ndo eximira a
CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o CONTRATANTE ou para com os usudrios
do sistema de saude do Municipio ou do SUS, decorrente de culpa ou dolo na execugdao do
contrato.

CLAUSULA TREZE — DAS PENALIDADES

§ 12 - Fica a CONTRATADA sujeita a multa prevista no artigo 87, da Lei 8.666/93, correspondente
a 10% (dez por cento) do valor do contrato, por infragdao de qualquer cldusula ou condi¢do deste
contrato, sem prejuizo das demais penalidades previstas na legislacdo referente a licitacdes e
contratos administrativos, assegurado o direito a defesa.

§ 292 -O valor da multa serd descontado dos pagamentos devidos pelo CONTRATANTE a
CONTRATADA.
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CLAUSULA QUATORZE - DA RESCISAO

§ 12 - Constituem motivo para rescisdo do presente contrato o ndo cumprimento de qualquer de
suas clausulas e condicdes, bem como os motivos previstos na legislacao referente a licitagOes e
contratos administrativos, sem prejuizo das multas cominadas na Cladusula Décima Terceira.

§ 22 - A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos do CONTRATANTE em caso de rescisdo
administrativa prevista na legislacao referente a licitagdes e contratos administrativos.

§ 32 - Em caso de rescisdao contratual, se a interrupgdo das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populagdo, sera observado o prazo de sessenta (60) dias para ocorrer a rescisao.
Se neste prazo a CONTRATADA negligenciar a presta¢ao dos servigos ora contratados a multa
cabivel podera ser duplicada.

§ 42 - O presente contrato rescinde todos os demais ajustes anteriormente celebrados entre o
CONTRATANTE e a CONTRATADA, que tenham como objeto a prestacao de servigos objeto do
presente contrato.

CLAUSULA QUINZE- DOS RECURSOS PROCESSUAIS

§ 12 - Dos atos de aplicagao de penalidade prevista neste contrato, ou de sua rescisao, praticados
pelo CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de cinco (5) dias Uteis, a contar da intimacdo do ato.

§ 22 - Da decisdo do Prefeito Municipal de Coronel Sapucaia que rescindir o presente contrato
cabe, inicialmente, pedido de reconsideracdo, no prazo de cinco (5) dias uteis, a contar da
intimacgao do ato.

§ 32 - Sobre o pedido de reconsideracao formulado nos termos do § 19, o Prefeito Municipal
deverd manifestar-se no prazo de quinze (15) dias e poderd, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficacia
suspensiva, desde que o faca motivadamente diante de razdes de interesse publico.

§ 49 — Negado o pedido de reconsideracado pelo Prefeito, ndo cabera recurso administrativo.

CLAUSULA DEZESSEIS — DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO

§12 - A duracdo do presente contrato serd de 12 (doze) meses, a partir da data de assinatura,
podendo ser prorrogado mediante termo aditivo, nos termos do artigo 57, Il da Lei n? 8.666/93
pelo prazo de até 60 (sessenta) meses.

§ 29 - A parte que ndo se interessar pela prorrogacdo contratual, deverd comunicar a sua
intencdo, por escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DEZESSETE— DAS ALTERACOES
Paragrafo Unico - Qualquer das alteracdes do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na
forma da legislacdo referente a licitagdes e contratos administrativos.

CLAUSULA DEZOITO - DA PUBLICAGCAO
Paragrafo Unico - O presente contrato sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio
de Coronel Sapucaia/MS, até o quinto dia util do més subsequente ao da assinatura.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

Paragrafo Unico -As partes elegem o Foro da Comarca de Amambai/MS, com exclusdo de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente
contrato que nao puderem ser resolvidas pelas partes.
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E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente contrato em 02 (duas) vias de
igual teor e forma para um Unico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Coronel Sapucaia/MS....de .................. de 2018.

P/ CONTRATANTE P/ CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:

CPF: CPF:




