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EDITAL DE CREDENCIAMENTO 002/2015

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 024/2015
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 147/2015

CREDENCIAMENTO DE MEDICOS ESPECIALISTAS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAXUPE, Estado de Minas Gerais, inscrita no CNPJ
18.663.401/0001-97, com endereco na Av. Conde Ribeiro do Valle, n° 68 - centro, na sede do
Municipio, através da sua Comissdo Permanente de Licitagdo, torna publico, nos termos dos
especificos dispositivos da Lei n® 8.666/93, a quem possa interessar, que a partir de 09 de julho
de 2015, estara CREDENCIANDO profissionais, pessoa juridica, para realizagao de consultas
médicas nas especialidades oftalmologia, ginecologia, infectologia, cirurgido vascular, psiquiatria,
nefrologia, anestesia, dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia, geriatria, hematologia,
oncologia, pneumologia e reumatologia, para atendimento de pacientes do Sistema Unico de
Saude - SUS Guaxupé/MG, em conformidade com a Lei Federal n° 8.666/93 e demais

disposi¢des aplicaveis e demais exigéncias constantes do presente edital.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES
1.1. O inteiro teor deste Edital e Anexos estara disponivel no endereco eletronico da

Prefeitura: www.guaxupe.mg.gov.br a partir de 09 de julho de 2015.

1.2 — A formalizacao de consultas e/ou solicitagcao de esclarecimentos deverao ser enviadas
por escrito e protocoladas na Secretaria Municipal de Administracdo da Prefeitura de
Guaxupé/MG, ou enviados pelo e-mail: prefeituragxp@yahoo.com.br

1.2.1 - Nas consultas e/ou solicitacao de esclarecimentos, enviadas via e-mail, o consulente
ficara responsavel por certificar-se de que o mesmo foi recebido pela Secretaria Municipal de

Administracao em vista da possibilidade de ocorrerem falhas técnicas no envio do e-mail.

2. DO OBJETO

21. O presente edital tem como objeto o credenciamento de profissionais, pessoa
juridica, para realizagdao de consultas médicas nas especialidades oftalmologia, ginecologia,
infectologia, cirurgido vascular, psiquiatria, nefrologia, anestesia, dermatologia, endocrinologia,
gastroenterologia, geriatria, hematologia, oncologia, pneumologia e reumatologia, para

atendimento de pacientes do Sistema Unico de Satde — SUS Guaxupé/MG.
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3. DA FUNDAMENTAGAO LEGAL
3.1. O processo de credenciamento é regido pela Lei Federal n° 8.666, de 1993, com suas
posteriores modificagbes, e demais legislagbes pertinentes, aplicando-se, no que couberem, os

principios gerais de direito publico, suplementados pelo direito privado.

4. DA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO
4.1 - Poderao participar deste credenciamento somente pessoa juridica que satisfaca as
condigbes especificas de habilitagdo fixadas neste edital e que aceitem as exigéncias

estabelecidas neste instrumento e da Lei Federal n°® 8.666/93, no que couber.

4.2 - Nao poderao participar as pessoas juridicas que:

4.2.1 - Estejam cumprindo as sangdes previstas nos incisos Ill do art. 87 da Lei n 8.666/93.

4.2.1 - Sejam declaradas inidéneas nos termos da lei;

4.2.2 - Tenham faléncia ou concordata decretada;

4.2.3 - Sejam impedidas de licitar, contratar ou transacionar com a Administracado Publica,
direta ou indireta;

4.2.4 - Que tenham pendéncias financeiras ou contratuais para com o Municipio de Guaxupé
- MG.

5. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA HABILITAGAO

5.1 PESSOA JURIDICA

i) Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo II.

i) Prova de inscricao no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ).

i) Contrato Social consolidado, ou contrato social e suas respectivas alteragoes,
chancelados pela Junta Comercial ou Cartério de Titulos e Documentos, conforme o caso.

iv) Declaragdo constante do Anexo lll; declaragdo do proponente que ndo pesa contra si
declaragao de inidoneidade, expedida por 6rgdo da Administragdo Publica de qualquer esfera de
Governo, que cumpre o disposto no art. 7°, XXXIIl da Constituicao Federal e na Lei n° 9.854/99 de
acordo com modelo constante do Anexo lll.

v) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (Certiddo Negativa de Débito - INSS).

vi) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS
(Certificado de Regularidade do FGTS - CRF). Demonstrando situagao regular no cumprimento
dos encargos sociais instituidos por lei.

vii) Certidao negativa de débito com o Municipio sede do estabelecimento.

viii)  Alvara de localizagao fornecido pelo Municipio da sede da pessoa juridica.

Av. Conde Ribeiro do Valle, 68 — Centro — Guaxupé/MG — CNPJ 18.663.401/0001-97
CEP 37800-000 — Fone (35) 3559 1021
Site www.guaxupe.mg.gov.br



MUNICIPIO DE GUAXUPE 3

ix) Registro no Conselho Regional de Medicina.

x) Certidao Nacional de Débitos Trabalhistas, Lei n.° 12.440.

xi) Relagéo dos Profissionais médicos que prestarao os servigos, com as respectivas copias
dos diplomas (incluindo copias dos diplomas das especialidades dos profissionais em que a
clinica for se credenciar, respectivamente) e curriculos dos profissionais; conforme modelo Anexo
V.

5.2 - Os documentos acima descritos deverdo ser apresentados, preferencialmente, por
copias autenticadas, ou por cépias acompanhadas das originais para conferéncia.

5.2.1 - As certiddées que compdem a documentacio exigida e possuem data de validade,
deverao estar validas até o final do prazo de inscricdo constante deste edital, devendo ser
atualizadas no momento da assinatura do contrato e durante a sua vigéncia, caso seja
formalizado.

5.2.2 - Para aqueles documentos sem data de vencimento, sua validade sera de 90

(noventa) dias, contados da sua expedigao.

5.3 - Seréo desconsideradas as copias rasuradas, ilegiveis, apagadas ou que apresentarem

qualquer defeito capaz de colocar em duvida a sua fidelidade.

5.4 - Os documentos deverdo ser apresentados, preferencialmente, na mesma ordem de

numeracao informada neste edital.

6. DAS CONDIGCOES PARA PRESTAGCAO DOS SERVICOS
6.1. Os atendimentos deverdo ser realizados no municipio de Guaxupé MG, conforme
agendamento prévio realizado pela Secretaria Municipal de Saude, nas instalagdes do municipio

ou nas clinicas dos profissionais credenciados.

6.2. O total de consultas por especialidade/ano esta estabelecido no item 13 deste Edital.

6.3. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacao dos
servigos pelos credenciados, podendo aplicar penalidades e proceder ao descredenciamento em
casos de ma prestacao, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do

contraditério e da ampla defesa
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6.4. O credenciamento configurara uma relagao contratual de prestagéo de servigos

7. DA DOCUMENTAGAO
7.1 - A proposta de adesdo devera ser elaborada, preferencialmente em papel timbrado da
proponente, ou com sua completa identificacdo, através de impressdo ou por carimbo

padronizado.

7.2 — Seguir os modelos que compde este edital (ANEXO Il e ANEXO 1V), descrevendo

apenas os itens para os quais deseja credenciamento (ANEXO II).

7.3 — Apresentada em lingua e moeda nacional (R$), isenta de rasura, emendas ou
entrelinhas, e ao final, deve ser datada e assinada pelo profissional autbnomo ou representante

legal no caso de pessoa juridica.

7.4 - Os documentos exigidos neste edital deverao ser entregues na Secretaria Municipal de
Administracao da Prefeitura de Guaxupé, situada a Avenida Conde Ribeiro do Vale, 68, Centro, a
partir de 10 de julho de 2015, das 09h00 as 15h00.

7.5 - Todos os documentos exigidos neste Edital para a instrugdo do processo de
credenciamento deverdo ser entregues em envelope fechado no qual conste a seguinte

informacgéo:

DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO

REALIZAGAO DE CONSULTAS MEDICAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAXUPE-MG

Av. Conde Ribeiro do Valle, n°® 67 — Centro — Guaxupé - MG
CEP - 37.800-000.

AIC: Comissao Permanente de Licitagoes

Devera conter ainda a identificacdo completa do interessado (a), por meio de envelope

timbrado ou através de impressao ou carimbo padronizado, conforme abaixo:

RAZAO SOCIAL

End. Comp.:
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CEP: CNPJ / CPF

Nome do responsavel legal

Fone: Fax Celular

E-mail

7.6. Os documentos exigidos para a inscricdo ndo poderao ser remetidos via postal, fax ou

por correio eletronico.

7.7. A entrega dos documentos dar-se-a mediante protocolo, que servira como comprovante

da inscri¢ao.

7.8. As informacgdes prestadas no ato da inscrigdo, assim como a documentagao entregue
sao de inteira responsabilidade do interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes da sua inscrigéo,

de que atende a todos os requisitos para participar do processo de credenciamento.

8. DA ANALISE DA DOCUMENTAGAO
8.1. A analise dos documentos apresentados sera realizada pela Comissdo Permanente de

Licitagbes da Prefeitura de Guaxupé

8.2. Fica definida a data 21 de julho de 2015, as 14:00 hs para abertura dos envelopes de
credenciamento na Sala de Reunides da Secretaria Municipal de Administracdo da Prefeitura de

Guaxupé, situada na Av. Conde Ribeiro do Valle, n° 68 — Guaxupé - MG

8.3. A Comisséo ira avaliar os servigos dos prestadores habilitados, conforme critérios de

qualificagdo relacionados no proximo item.

9. DA HABILITAGAO

9.1. Serdo considerados habilitados as empresas que apresentarem a documentagdo
valida exigida, no prazo e horarios estabelecidos e se enquadrarem nas regras deste Edital.

9.2. Serao consideradas inabilitadas as empresas que, por qualquer motivo:

9.3. Estejam declaradas inidbneos ou punidas com suspensdo do direito de licitar ou

contratar com a Administracao Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, desde
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que o ato tenha sido publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo 6rgao

que o expediu;

9.4. Deixarem de apresentar qualquer documentacao exigida neste Edital.

10.DA CONTRATAGAO

10.1. Os interessados que foram habilitados ao credenciamento serao contratados por meio
de instrumento de prestagdo de servicos, onde se estabelecerdo os direitos, obrigagdes e
responsabilidades das partes, conforme minuta constante do Anexo V deste Edital.

10.2. O contrato tera sua vigéncia estabelecida pela Administragdo Municipal, dentro dos

limites previstos pela Lei Federal n° 8.666, de 1993.

10.3. O contratado devera iniciar as suas atividades, em regra, a partir da assinatura do

contrato.

10.4. O contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, por ato formal e unilateral da
Administracdo, nos casos enumerados na Lei Federal n°® 8.666, de 1993 e suas alteragdes,
comunicando expressamente ao contratado, com antecedéncia minima de 30(trinta) dias, hipotese
em que sera procedido o descredenciamento, sem prejuizo dos servicos ja prestados e sem que

caibam, ao contratado quaisquer direitos, vantagens ou indenizacdes.

10.5. O contratado devera apresentar mensalmente a Secretaria Municipal de Saude
comprovantes de pagamento ao INSS e demais encargos tributarios incidentes sobre sua
atividade, sendo de inteira responsabilidade do contratado as obrigagcdes pelos encargos

previdenciarios, fiscais, resultantes da execucao do contrato.

10.6. O contrato celebrado com o interessado habilitado ndo gera ao credenciado qualquer

vinculo empregaticio com a Prefeitura Municipal de Guaxupé.

10.7. Os direitos e deveres das partes, regras de atendimento, pagamento,
acompanhamento da execugéo dos servicos e demais normas serdo previstas no contrato a ser

celebrado, nos termos da minuta constante do Anexo V.

Av. Conde Ribeiro do Valle, 68 — Centro — Guaxupé/MG — CNPJ 18.663.401/0001-97
CEP 37800-000 — Fone (35) 3559 1021
Site www.guaxupe.mg.gov.br



MUNICIPIO DE GUAXUPE 7

11.D0 ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO DO CONTRATO

11.1. A Secretaria Municipal de Saude realizara o acompanhamento da execugao dos
servigos contratados por meio de auditorias, comunicagdes escritas e outras atividades correlatas,
devendo as

intercorréncias serem registradas em relatérios anexados ao processo do

credenciado.

12.DAS RESPONSABILIDADES DOS PROFISSIONAIS CREDENCIADOS:

12.1. Os servigos dos profissionais credenciados neste edital englobam:

12.1.1. Atendimento médico a demanda consultas especializadas, cumprindo os principios
balizadores do SUS

procedimentos médicos, conforme necessidade da demanda acompanhar pacientes que venham

integralidade, universalidade, equidade, hierarquizagdo, gratuidade,

a ser transferidos para o ponto de atengéo, conforme processo regulatério da Secretaria Municipal

de Saude.

13.DAS ESPECIALIDADES

13.1. Listagem das Especialidades Médicas e total estimado de consultas por ano a serem

contratadas:
Consultas Consultas L Consulta
ESPECIALIDADE estimadas por | estimadas por Primeira Subseqiiente
Consulta (40%)
ano més (60%)
CIRURGIAO VASCULAR 2.000 166 R$ 60,00 R$ 45,00
DERMATOLOGIA 2000 166 R$ 60,00 R$ 45,00
ENDOCRINOLOGIA 2000 166 R$ 60,00 R$ 45,00
GASTROENTEROLOGIA 2000 166 R$ 60,00 R$ 45,00
GERIATRIA 500 44 R$ 60,00 R$ 45,00
GINECOLOGIA 8.400 700 R$ 60,00 R$ 45,00
HEMATOLOGIA 360 30 R$ 60,00 R$ 45,00
INFECTOLOGIA 550 45 R$ 60,00 R$ 45,00
NEFROLOGIA 1.485 125 R$ 60,00 R$ 45,00
OFTALMOLOGIA 3.600 300 R$ 60,00 R$ 45,00
ONCOLOGISTA 720 60 R$ 60,00 R$ 45,00
PENUMOLOGIA 600 50 R$ 60,00 R$ 45,00
PSIQUIATRIA 2.940 245 R$ 60,00 R$ 60,00
REUMATOLOGIA 600 50 R$ 60,00 R$ 45,00
ANESTESIA 600 50 R$ 60,00 R$ 45,00
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14.DO VALOR E DOS CREDITOS ORGAMENTARIOS
14.1. A Contratante pagara ao profissional credenciado por meio deste Edital os servigos
efetivamente prestados, apds validagdo pelo setor de regulacdo das consultas realizadas e

definidas em agendamento pela Secretaria Municipal de Saude, os seguintes valores:

14.1.1. R$60,00 (sessenta reais) pela primeira consulta realizada e R$45,00 (quarenta e
cinco reais) pelas consultas subseqlentes, exceto para a especialidade psiquiatria, que o valor

das consultas subsequentes é igual ao valor da primeira consulta.

14.1.2. As despesas oriundas do credenciamento serdo suportadas pelas seguintes
dotagbes orcamentarias:

02.05.01.10.301.0210.2039.3.3.90.36.00 — ficha 216

02.05.01.10.301.0210.2039.3.3.90.39.00 — ficha 217

02.05.03.10.302.0210.2055.3.3.90.36.00 — ficha 279

02.05.03.10.302.0210.2055.3.3.90.39.00 — ficha 280

15.DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS E DO DESCREDENCIAMENTO

15.1. O descumprimento total ou parcial das obrigagcbes assumidas pelo interessado
contratado sujeitara o mesmo, no que couber, as sangdes previstas na Lei Federal n° 8.666, de
1993, garantido a prévia defesa, e ainda, pelo ndo cumprimento de quaisquer das obrigagdes

assumidas as seguintes penalidades:

15.1.1. adverténcia por escrito;
15.1.2. suspensdo temporaria do credenciamento, por prazo nao superior a 02 (dois)

meses, justificada previamente pela Secretaria Municipal de Saude;

15.1.3. rescisao do contrato.

15.2. Sao causas de descredenciamento do contratado a reincidéncia no descumprimento
de quaisquer das condi¢des elencadas no presente Edital, na Minuta Contratual, a pratica de atos
que caracterizem ma-fé em relagdo ao Municipio, apuradas em processo administrativo, ou ainda

o ndo atendimento a principios éticos definidos no Cédigo de Etica Profissional.
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16.DA REVOGAGAO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

16.1. O presente Edital podera ser revogado por razdes de interesse publico, decorrentes de
fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar sua
revogacdo, sem que disso decorra qualquer direito ou indenizagdo ou ressarcimento para os

interessados.

17. DAS DISPOSIGOES FINAIS
17.1. A qualquer tempo as empresas interessadas poderao apresentar a documentacgao
exigida neste edital e credenciarem-se, ficando vinculados as clausulas contidas neste

instrumento.

17.2. A minuta do Contrato de Credenciamento, assim como o inteiro teor do Edital estardo
a disposicao dos prestadores, para conhecimento de suas clausulas, no endereco eletrénico da

Prefeitura Municipal de Guaxupé: www.guaxupe.mg.gov.br

17.3. O extrato do presente Edital sera publicado na Imprensa Oficial de Minas Gerais.

17.4. Nenhuma indenizagao sera devida aos participantes pela elaboragcao ou apresentagao
de documentacédo relativa ao presente Edital, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado em

relagdo a este processo de credenciamento.

17.5. Cabera ao contratado a obediéncia as normas de qualidade de atendimento impostas
pelo Ministério da Saude, Vigilancia Sanitaria, normas Municipais ou outra entidade reguladora da
atividade exercida, reservando-se ao Municipio o direito de recusar e sustar a prestagao de

servigos dos prestadores de saude que ndo se adequarem as normas estabelecidas.

17.6. A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do
interessado, dos prazos estabelecidos em notificagbes pessoais ou gerais, sera caracterizada

como desisténcia, implicando sua exclusao do certame.

17.7. A inexatiddo de afirmativas, declaragbes falsas ou irregulares em quaisquer
documentos, ainda que verificada posteriormente, sera causa de eliminagéo do interessado do
processo de credenciamento, anulando-se a inscricdo, bem como todos os atos dela decorrentes,

sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.
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17.8. E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informacdes e os
resultados disponiveis no site da Prefeitura de Guaxupé (www.guaxupe.mg.gov.br), na Secretaria
de Administragao da Prefeitura, na Secretaria Municipal de Saude ou divulgadas no Boletim Oficial

do Municipio e na Imprensa Oficial de Minas Gerais.

17.9. Nao serdo fornecidas informagbes por telefone quanto ao processo de
credenciamento, bem como nao serdo expedidos atestados, copias de documentos, certificados

ou certiddes relativas a inscri¢cao e participagao, valendo para tal fim os resultados publicados.

17.10. Os profissionais credenciados serdo chamados para compor a escala de acordo

com a lista de credenciamento, seguindo-se a ordem de inscrigio.

17.11. Os profissionais serdao convocados por telefone e por email.

17.12. Na hipétese de recusa do profissional em participar do plantdo ao qual foi
convocado, a administragdo devera proceder a convocagcdo do proximo na lista do

credenciamento.

17.13. Os casos omissos serao dirimidos pela Comissdo Permanente de Licitacbes da

Prefeitura de Guaxupé.

18.D0 FORO
18.1. Fica eleito o Foro da comarca de Guaxupé - MG, para dirimir quaisquer duvidas

oriundas da execuc¢ao deste instrumento.

Guaxupé, 06 de julho de 2015

Elaine Gongalves Ricciardi Cerdeira
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagédo

Marcos Rogério de Paula Oliveira
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO |

1. RELAGAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITAGAO AO
CREDENCIAMENTO

PESSOA JURIDICA

xii) Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo II.

xiii)  Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ).

xiv) Contrato Social consolidado, ou contrato social e suas respectivas alteragoes,
chancelados pela Junta Comercial ou Cartério de Titulos e Documentos, conforme o caso.

xv)Declaracido constante do Anexo lll; declaracdo do proponente que n&o pesa contra si
declaragao de inidoneidade, expedida por 6rgdo da Administragdo Publica de qualquer esfera de
Governo, que cumpre o disposto no art. 7°, XXXIIl da Constituicao Federal e na Lei n° 9.854/99 de
acordo com modelo constante do Anexo lll.

xvi) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (Certiddo Negativa de Débito -
INSS).

xvii) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS
(Certificado de Regularidade do FGTS - CRF). Demonstrando situagédo regular no cumprimento
dos encargos sociais instituidos por lei.

xviii) Certidao negativa de débito com o Municipio sede do estabelecimento.

xix) Alvara de localizagao fornecido pelo Municipio da sede da pessoa juridica.

xX)Registro no Conselho Regional de Medicina.

xxi) Certiddo Nacional de Débitos Trabalhistas, Lei n.° 12.440.

xxii) Relacdo dos Profissionais médicos que prestardo os servigos, com as respectivas
copias dos diplomas (incluindo cépias dos diplomas das especialidades dos profissionais em
que a clinica for se credenciar, respectivamente) e curriculos dos profissionais; conforme modelo
Anexo IV.
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ANEXO Il
MODELO DE REQUERIMENTO

Inscricao no credenciamento de profissionais, pessoa juridica, para realizagéo de consultas
médicas nas especialidades oftalmologia, ginecologia, infectologia, cirurgido vascular, psiquiatria,
nefrologia, anestesia, dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia, geriatria, hematologia,

oncologia, pneumologia e reumatologia, para atendimento de pacientes do Sistema Unico de
Saude — SUS Guaxupé/MG.

A Secretaria Municipal de Saude de Guaxupé

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no credenciamento de pessoa

(fisica ou juridica) na area médica para a prestagéo de consultas médicas

nas especialidades abaixo relacionadas, para atendimento de pacientes do Sistema Unico de
Saude — SUS Guaxupé/MG, nos termos do Edita de Credenciamento n°. 002/2015.

Informo que ha disponibilidade para o atendimento na(s) especialidade(s):

Especialidade(s)

Empresa/Nome:

Enderegco comercial:

CEP: Cidade:

Estado:

CNPJ ou CPF n°®:

Data:

(assinatura e carimbo do solicitante)

Av. Conde Ribeiro do Valle, 68 — Centro — Guaxupé/MG — CNPJ 18.663.401/0001-97
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ANEXO Ili

A Secretaria Municipal de Satde de Guaxupé

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

O interessado abaixo qualificado DECLARA para os fins de direito, na qualidade de
solicitante de credenciamento na area médica, que ndo foi declarado inidéneo para licitar ou
contratar com Poder Publico, em qualquer de suas esferas bem como cumpre o art. 7°, XXXIll da
Constituicdo Federal e Lei n°® 9.854/99.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

,em de de

(carimbo e assinatura do representante legal da empresa)

Av. Conde Ribeiro do Valle, 68 — Centro — Guaxupé/MG — CNPJ 18.663.401/0001-97
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Nome completo

ANEXO IV

CURRICULO PADRAO Formagao Profissional (basica)

Graduacgao/Curso.........ccceeeeeeeeieeeeeeeeee, Instituicao ...
Periodo .......uvvvvvvviiiriieiiiens N° do Registro do certificado:.........ccccoeeeiiiiiiiiiiiiiicis
Especializagéo

CUurso ..o, INSHItUICAO «ooeeeeeeeeeee

Periodo ..., N° do Registro do certificado:..........cocceeeiiiiiiiiiiiie
Residéncia

CUurso ...coocvvviieeiee e, INSHIUICAO o oo
Periodo ... N° do Registro do certificado:.............ccec......
Mestrado

CUrso ..cooeeeveeieeeieeeeeeen, INSEtUICAO ..o,

Periodo ......vvvviiiiiieiiieiiieeee N° do Registro do certificado:.........ccccoceeeiiiiiiiiiiiiie.
Doutorado

CUIrSO .., INSEIUICAO ..o,
Periodo ......vvvveviiiiiiiiiiiiiiiiiiins N° do Registro do certificado:..........cccoeeeiieiiiiiiiiiie.

Experiéncia profissional na area pretendida

Setor:

Experiéncia profissional na area pretendida

Setor:

Av. Conde Ribeiro do Valle, 68 — Centro — Guaxupé/MG — CNPJ 18.663.401/0001-97

CEP 37800-000 — Fone (35) 3559 1021
Site www.guaxupe.mg.gov.br



MUNICIPIO DE GUAXUPE 15

Experiéncia profissional na area pretendida

SetOr: s

Obs.: O preenchimento de todos os campos & obrigatério. Apresentar toda documentagao

comprobatoria

Localedata: ........couvvieeiiiiiiieeee e ) eereeeeeans [oeiiaann, [,

Assinatura

Av. Conde Ribeiro do Valle, 68 — Centro — Guaxupé/MG — CNPJ 18.663.401/0001-97
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ANEXO V
MINUTA CONTRATUAL (PARA CONHECIMENTO)

PELO PRESENTE, AS PARTES ABAIXO ASSINADAS, DE UM LADO O MUNICIPIO DE
GUAXUPE - MG, Av. Conde Ribeiro do Valle, 68, centro, inscrita no CNPJ sob o n°
18.663.401/0001-97, representada neste ato, pelo Sr. Prefeito Municipal

, brasileiro, casado, portador do RG e inscrito no CPF
sob o n° , residente e domiciliado neste Municipio, como CONTRATANTE, e
do outro lado o (a) , com sede
— CNPJ: , inscricao
municipal , doravante denominada simplesmente CONTRATADA,
representada neste ato por seu representante legal , brasileiro,
solteiro(a), profisséo, residente na Rua , » ha cidade de
--------- , estado de --—-----—----—- | portador da Cédula de ldentidade n° .............. CPF. ....................,,

tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal, em especial os artigos 196 e seguintes, as
normas gerais da Lei Federal 8.666, de 21/06/1993, e suas posteriores modificagdes; e, ainda, o
reconhecimento de inexigibilidade de licitagao, fundamentado no “caput” do art. 25 da Lei Federal
n° 8.666, de 21/06/1993, tem por justo e avengado o presente contrato, que se regera pela

clausulas e condi¢des estabelecidas.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1 - CREDENCIANDO para realizagdo de consultas médicas nas especialidades
oftalmologia, ginecologia, infectologia, cirurgidao vascular, psiquiatria, nefrologia, anestesia,
dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia, geriatria, hematologia, oncologia, pneumologia e

reumatologia, para atendimento de pacientes do Sistema Unico de Satde — SUS Guaxupé/MG

CLAUSULA SEGUNDA: DO REGIME DE EXECUGAO E DA LEGISLAGAO APLICAVEL

2.1 A presente relacao-juridica contratual em regime de credenciamento é disciplinada pela
Lei Federal n° 8.666/93, Lei n°® 8080/90 e outras que regulam a modalidade em apreco, se
fundamentando no procedimento licitatério modalidade Credenciamento, edital de
Credenciamento 002/2015, Inexigibilidade de Licitagdo n° 024/2015, Processo Administrativo n°
147/2015.

2.2 A escala e o horario serdo definidos de acordo com a necessidade e conveniéncia

administrativa, com a anuéncia da Secretaria Municipal de Saude.

Av. Conde Ribeiro do Valle, 68 — Centro — Guaxupé/MG — CNPJ 18.663.401/0001-97
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2.3 Aplica-se, igualmente, a presente relacdo os demais atos legislativos e normatizadores

de ordem publica pertinentes.

CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO
CONTRATADO
3.1 Obedecer as normas internas na prestagao dos servigos proprios da Secretaria Municipal

de Saude, sujeitando-se as medidas cabiveis quando ndo atendidos os requisitos.

3.2 Nao delegar ou transferir a terceiros a prestacao de servigos ora pactuados, sob pena de

descredenciamento.

3.3 Manter seus dados cadastrais junto a Secretaria Municipal de Saude devidamente
atualizados, informando formalmente quaisquer alteragdes imediatamente apds a sua ocorréncia,

para fins de atualizacao.

3.4 Fornecer a Secretaria Municipal de Saude, quando por este solicitado, e mediante
acordo quanto ao prazo de entrega, relatérios periddicos ou pontuais que retratem a assisténcia
prestada observada as questdes éticas e o sigilo profissional, bem como quaisquer outros que
vierem a ser exigidos por forga de lei ou regulamentagédo especifica, desde que referentes ao

objeto do presente instrumento.

3.5 Garantir aos beneficiarios a equidade no atendimento e os mesmos padrdes técnicos e
de servicos médicos dispensados a todos os demais pacientes, utilizando todo seu arsenal

tecnologico disponivel, quando se fizer necessario.

3.6 Manter em perfeita regularidade suas obrigagbes previdenciarias, tributarias e/ou

parafiscais, bem como sua situagao junto aos 6rgaos oficiais fiscalizadores de suas atividades.

3.7 O CONTRATADO, em hipotese alguma podera escolher ou negar atendimento aos
beneficiarios devidamente encaminhados e se por quaisquer motivos o0 CONTRATADO néo
prestar o devido atendimento aquele beneficiario, devera anexar a ficha uma justificativa em papel

timbrado, encaminhando-a a Secretaria Municipal de Saude para analise de sua pertinéncia.
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3.8 A recusa de atendimento sem justificativa aceitavel acarretara no descredenciamento
imediato do CONTRATADO.

3.9 O contratado que, por qualquer razdo, ndo comparecer ao atendimento, devera com
antecedéncia de 72 (setenta e duas) horas, comunicar a auséncia a Secretaria Municipal de
Saude, sob pena de adverténcia e informando também a data para o reagendamento dos

pacientes.

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
4.1 Manter contato permanente com o CONTRATADO, no sentido de manté-lo atualizado
quanto as normas, procedimentos e métodos vigentes, observando a antecedéncia necessaria,

para a efetiva adequagdao do CONTRATADO aos mesmos.

4.2 Realizar auditorias e/ou pericias nos procedimentos realizados pelo CONTRATADO,

obedecendo aos principios estabelecidos pelo Cédigo de Etica Profissional.

4.3 Pagar ao CONTRATADO os servigos prestados conforme clausula primeira, de acordo

com os termos, tabelas, limites e condi¢gbes que estiverem em vigor.

4.4 Providenciar a publicagao resumida deste Contrato e eventuais aditivos.

CLAUSULA QUINTA: DA FORMA DE PAGAMENTO
5.1 Os servigos, objeto deste Contrato, que tenham sido regularmente prestados, conforme
o estipulado no presente instrumento serédo pagos ao CONTRATADO pela CONTRATANTE, da

seguinte forma:

5.1.1 - R$ 60,00 pela primeira consulta realizada e R$ 45,00 pelas consultas subseqiientes
realizadas, exceto para a especialidade psiquiatria, que o valor das consultas subsequentes é
igual ao valor da primeira consulta.

5.2 O CONTRATADO podera fazer no maximo as consultas estabelecidas mensalmente

pela Secretaria Municipal de Saude através do Setor de Regulagao.

Av. Conde Ribeiro do Valle, 68 — Centro — Guaxupé/MG — CNPJ 18.663.401/0001-97
CEP 37800-000 — Fone (35) 3559 1021
Site www.guaxupe.mg.gov.br



MUNICIPIO DE GUAXUPE 19

5.3 Nao sera permitido ao CONTRATADO, em nenhuma hipotese, a cobrancga de servicos,
diarias, taxas, materiais, medicamentos ou honorarios, sob qualquer pretexto e/ou forma, dos

beneficiarios, sob pena de descredenciamento.

5.4 O contratado apresentara até o 5°(quinto) dia util do més subsequente ao da realizagao
das consultas a fatura correspondente aos valores das mesmas, mediante apresentagdo de Nota

Fiscal, cujos encargos fiscais, previdenciarios e tributarios sédo de responsabilidade do contratado.

5.4.1 Para fins de comprovacéao da realizagao das consultas, o contratado devera apresentar
todas as solicitagcdes de consultas autorizadas pela Secretaria Municipal de Saude, referentes ao

periodo da Nota Fiscal e apresentar também:

5.4.1.1 Comprovantes de Regularidade Fiscal (0s mesmos nao podem estar com suas
validades vencidas):

i) Certidao de Regularidade expedida pelo INSS;

i) Certidao de Regularidade expedida pelo FGTS;

iii) Certiddo de Regularidade junto a Fazenda do Municipio do licitante - Certiddo
Negativa de Débito tanto mobiliario quanto imobiliario ou equivalente;
iv) Certidao Conjunta de Regularidade da Receita Federal e Divida Ativa da Uniao

expedida pela Fazenda Federal,

V) Certidao de Regularidade expedida pela Fazenda Estadual;
Vi) Certidao negativa de débitos trabalhistas (CDT), emitida pelo TST (Tribunal
Superior do Trabalho).

5.5 Os pagamentos serao efetuados em até 30 (trinta) dias apds a entrega da nota fiscal,

uma vez cumpridas todas as formalidades legais anteriores a este ato.

5.6 O pagamento sera efetuado por crédito em conta corrente ou excepcionalmente na

Secretaria Municipal de Finangas, a critério desta.

5.7 As notas fiscais/faturas que apresentarem incorre¢des seréo devolvidas a Contratada e

seu vencimento passara a contar da entrega das notas fiscais/faturas validas.
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CLAUSULA SEXTA: DA VIGENCIA, RENOVACAO E SUSPENSAO DO
CREDENCIAMENTO

6.1 O presente contrato tera sua vigéncia entre / / e

/ / , estando o mesmo dentro dos limites estabelecidos pelo art. 57, |l, da Lei

Federal n° 8.666, de 1993. Sera considerada como a data do inicio das atividades do

CONTRATADO o dia imediatamente apos inclusdo dos seus dados no sistema da Prefeitura.

6.2 O contrato podera ser prorrogado dentro dos limites maximos estabelecidos na Lei
Federal n° 8.666, de 1993.

6.3 O CONTRATADO podera, por motivos justificaveis e a juizo da Administracao,
interromper a prestacao de servigos objeto deste instrumento, desde que solicitado a Secretaria
Municipal de Saude, por escrito, com 30 (trinta) dias de antecedéncia a interrupcao do

atendimento.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

7.1 Pela inexecugdo total ou parcial deste instrumento, este podera ser rescindido em
qualquer tempo, através de ato formal e unilateral da CONTRATANTE, nos casos enumerados na
Lei Federal n° 8.666, de 1993, assegurado o contraditério e ampla defesa do CONTRATADO,

7.2 O CONTRATANTE podera rescindir o presente contrato mediante simples aviso
extrajudicial, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, por ato unilateral, reduzido a termo,
precedido de decisdo escrita e fundamentada, nas seguintes hipéteses:

a) Quando houver desvio de ética;

b) Desobediéncia das normas administrativas, inclusive a cobranga de servigos, diarias,
taxas, materiais, medicamentos ou honorarios, sob qualquer pretexto e/ou forma, dos
beneficiarios;

c) Erros por impericia, negligéncia ou imprudéncia;

d) Desempenho clinico ou comportamental insatisfatorio;

e) Conveniéncia administrativa;

f) Necessidade de adequagao da despesa do CONTRATANTE com a sua receita;

g) Por deixar de atender os beneficiarios;

7.3 O ato unilateral de que trata o item anterior devera ser precedido de justificativa,

elaborada pela administragéo.
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7.4 No caso da resciséo prevista no item anterior, 0 CONTRATANTE devera comunicar o
CONTRATADO, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, a formalizagdo do
descredenciamento, sem prejuizo dos servigos ja prestados e sem que caiba ao CONTRATADO

quaisquer direitos, vantagens e/ou indenizagodes.

7.5 O presente contrato podera ser rescindido por acordo entre as partes, reduzido a termo,

precedido de decisdo escrita e fundamentada.

7.6 Na hipétese de rescisdo, o CONTRATADO fara jus ao recebimento de valores relativos a

servigos ja prestados e ainda ndo pagos pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR E DAS DOTAGOES ORGCAMENTARIAS
8.1 O presente Contrato apresenta valor anual de R$ () e limite mensal de

pagamento no valor de R$ ( ).

8.2 As despesas oriundas do credenciamento serdo suportadas pelas seguintes dotacdes
orgcamentarias:

02.05.01.10.301.0210.2039.3.3.90.36.00 — ficha 216

02.05.01.10.301.0210.2039.3.3.90.39.00 — ficha 217

02.05.03.10.302.0210.2055.3.3.90.36.00 — ficha 279

02.05.03.10.302.0210.2055.3.3.90.39.00 — ficha 280

CLAUSULA NONA: DAS DISPOSIGOES GERAIS
9.1 O credenciamento de profissionais de que trata o presente contrato ndo determina, entre

0 CONTRATANTE e os respectivos profissionais, qualquer vinculo empregaticio ou funcional.

9.2 As clausulas do presente instrumento poderdao ser alteradas em funcdo de
procedimentos para a adequagao, modernizacdo ou atualizacdo do sistema de execucido dos

servigos contratados ou de fundamentos legais, mediante termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA: DO FORO
10.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Guaxupé, com renuncia expressa de qualquer outro,

por mais privilegiado que seja para dirimir quaisquer duvidas decorrentes deste contrato.
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Por estarem justos e acertados, assinam o presente instrumento.
Guaxupé, de de 2015.

CONTRATANTE:

CONTRATADO:

Testemunhas:

Assinatura:
CPF:
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