PREFEITURA DE =
ANTONIO JOAO

ANTONIO JOAO ABENGCOADA POR DEUS

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 01/2023

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 04/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 031/2023

DispGe sobre o Edital de Chamamento Publico n° 01/2023,
CREDENCIAMENTO de pessoa (s) fisica (s) e/ou pessoa(s)
juridica(s) para PRESTACOES DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS NA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS EM REGIME DE PLANTOES para atender a
demanda do Hospital Municipal Dr. Altair de Oliveira do

Municipio de Antdnio Jodo — MS.

O Municipio de Antbénio Jodo - MS, com interveniéncia da Secretaria Municipal de Saude, com
sede na Rua Victério Penzo, centro, n 347, Antbnio Jodo - MS, neste ato representada por seu
Secretéario, Cezar Soares Filho, brasileiro, funcionario publico, inscrito (a) nho CPF sob o n°.
407.318.711-20, portador (a) do RG n°. 655269 SSP/MS, no uso de suas atribuicbes legais e
regulamentares previstas na Lei n°. 8080/90, no art. 74,78 e 79, da Lei n°. 14.133/2021 e suas
alteracdes e demais legislacbes pertinentes, os principios constitucionais que regem os atos da
Administracdo Publica e o presente edital, TORNA PUBLICO, aos interessados profissionais
MEDICOS, que a partir de 31 _de marco de 2.023, se encontrard aberto o processo de
CREDENCIAMENTO de pessoa (s) fisica (s) e/ou pessoa(s) juridica(s) para PRESTACOES DE
SERVICOS ESPECIALIZADOS NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM REGIME DE
PLANTOES para atender a demanda do Hospital Municipal Dr. Altair de Oliveira do Municipio de
Antdnio Jodo — MS, a apresentarem suas propostas nos termos constantes deste Edital.

1. INFORMACOES PRELIMINARES

1.1. Os profissionais e/ou empresas interessados, vinculados ou nao vinculados ao
SUS, deverdo entregar os respectivos envelopes com a documentacdo constante no
ANEXO I, conformea identificacdo do regime ofertado, nos termos exigidos no presente
edital, no Departamento de Licitacbes, nho paco Municipal da prefeitura Municipal de
Antdnio Jodo, com sede na Rua Victorio Penzo, n.° 347, Centro, Antbnio Jodo — MS.

1.2. O presente Edital tera validade de 12 (doze) meses a partir da data de sua
publicacdono Diario Oficial do Municipio, neste periodo poderado participar do processo
de CREDENCIAMENTO os interessados que satisfacam as condi¢cfes especificas de
habilitacdo fixada e que aceitem as exigéncias estabelecidas na Lei Federal
14.133/2021.

1.3. Os servicos a serem contratados referem-se a uma base territorial populacional, e estédo

sendo ofertados conforme indicacbes técnicas de planejamento da saulde,
compatibilizando-se a demanda interna deste Municipio, sempre adstrita a necessidade
publica e com a disponibilidade de recursos financeiros e orgamentarios.

1.4. O Edital e seus anexos poderdo ser obtidos na Prefeitura Municipal de Antonio Jo&o-
MS, no endereco supracitado, gratuitamente, mediante o fornecimento pelos interessados
de meio magnético (pen drive), das 07:00h as 11:00 h e das 13:00h as 17:00h, no site
http://web.qualitysistemas.com.br/processos licitatorios/prefeitura municipal de Anténio Jodo
ou pelo e-mail: licitacao.aj@gmail.com.
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1.5. A documentacao exigida neste Edital devera ser apresentada no local descrito no item
4.5, a partir das 07:00 h do dia 31 de marc¢o de 2023, obrigatoriamente pelo proponente ou
por procurador constituido, nos termaos exigidos no item 4 e seguintes deste edital, na integra,
e acondicionados em envelopes com perfeitas condi¢cdes de uso e seguranca.

1.6. Os profissionais credenciados considerados aptos serao convocados para assinatura
doTermo de Credenciamento, apos a publicagédo dos resultados em lista no Diario Oficial do
Municipio, e terdo prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, para a assinatura do Termo.

2. DO OBJETO

2.1. Constitui objeto do presente edital de chamamento publico para o
CREDENCIAMENTO de pessoa (s) fisica (s) e/ou pessoa(s) juridica(s) para PRESTACOES
DE SERVICOS ESPECIALIZADOS NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM
REGIME DE PLANTOES para atender a demanda do Hospital Municipal Dr. Altair de Oliveira
do Municipio de Anténio Jodo — MS.

2.2. Os profissionais médicos deverdo prestar os servicos complementares, junto a Rede
Municipal de Saude, sempre em atendimento a necessidade e interesse dos servicos de
saudedeste Municipio.

2.3. Os profissionais médicos habilitados prestardo os servicos junto a Rede Municipal de
Saulde-RMS deste municipio.

3. DOS REQUISITOS E CONDICOES DE PARTICIPAGCAO

3.1. Saorequisitos para o profissional participar do processo de credenciamento e/ou firmar
o respectivo termo de credenciamento com a Administracao Publica:

a) Nacionalidade Brasileira;

b) Idade minima de 18 anos;

c) Quitacdo com as obrigacdes militares e eleitorais;

d) Inscri¢do ativa no Conselho Regional de Medicina;

e) Estar em pleno gozo de seus direitos civis e politicos.

3.2. E vedada a celebragéo de Termo de Credenciamento com a CREDENCIANTE sem o
preenchimento dos requisitos do item 3.1, observando, ainda, a vedacao da participacao de
profissional j& ocupante de cargo efetivo neste municipio, excetuando-se o credenciamento
de atendimentos em horéarios que nao conflite com o seu horério de atuacao, disposicao
justificada no estudo técnico preliminar.

3.2.1. O interessado a participar do presente edital, detentor de cargo efetivo de outro
entefederado, excecdo ao subitem anterior, podera participar, desde que se respeite a
jornada detrabalho maxima de 60 (sessenta) horas semanais, mediante declaragédo
prestada de proprio punho.

3.3. O credenciado néo podera ultrapassar 60 (sessenta) horas semanais de prestagao de
servigos, referentes aos procedimentos ora objeto deste edital.

3.4. N&o poderao participar do credenciamento:

a) Profissionais/empresas que tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar
com a Administracao Publica.
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b) Profissionais cuja carga horaria seja incompativel com o servico a ser executado.

3.5 N&o seréa credenciado o profissional/empresa enquadrado em quaisquer das hipéteses
elencadas abaixo:

a) Em recuperacéo judicial ou extrajudicial, bem como em processo de faléncia, dissolugéo
ou liquidacéo;

b) Reunidos em consércio e sejam controladores, coligados ou subsidiarios entre si, direta
ouindiretamente, qualquer que seja sua area de constituicao;

c) Declarados iniddneos ou punidos com suspensdo por 6rgdo da Administragdo Publica
Direta ou Indireta, nas esferas Federal, Estadual ou Municipal, desde que o ato tenha sido
publicado na Imprensa Oficial, conforme o caso, pelo 6rgdo que o praticou enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicéo;

d) Que tenha dentre seus proprietarios, administradores ou dirigentes, servidor que exerca
cargo ou funcado de chefia ou funcéo de confianga no Sistema Unico de Saude;

e) Que ndo apresentarem os documentos exigidos no presente edital.
4. DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO

4.1. A entrega da proposta, formulario constante no Anexo Il, para o processo de
credenciamento implicar4d na declaragcdo expressa de concordancia com todas as
normas estabelecidas no presente edital e na Lei n°. 14.133/2021, e atos normativos
expedidos pela Secretaria Municipal de Saude.

4.2. A proposta e os documentos constantes do Anexo | deverdo ser apresentados,
obrigatoriamente pelo proponente ou por procurador constituido, nos termos exigidos
neste edital, na integra, e acondicionados em envelopes com perfeitas condi¢des de uso
e seguranca, a partir das 7:00 h do dia 31 de margo de 2.023.

4.3. A referida Proposta devera ser apresentada em papel timbrado, conforme Anexo
Il, disponivel no sitio oficial na internet: http://web.qualitysistemas.com.br/processos
licitatorios/prefeitura_municipal de Antdnio Jodo, no iconelicitacbes, em 01 (uma) via,
preferencialmente digitada, sem emendas, ressalvas, rasuras ou entrelinhas em suas
partes essenciais, redigida com clareza em lingua nacional, salvo quanto a expressdes
técnicas de uso corrente, devidamente datada, assinada e carimbadapelo Proponente
ou seu representante legal (constituido por procuragao).

4.4, O preenchimento da proposta e a veracidade das informacbes sao de
responsabilidadeexclusiva do profissional/empresa interessado. Nos casos em que ha
procuracdo constituida, o PROPONENTE de igual modo, assumira total
responsabilidade pelas informacf8esprestadas.

4.5. A documentacgéo obrigatdria e a Proposta podera ser encaminhada através dos

correios ou protocoladas no Setor de Licitacdo desta Prefeitura, na Rua Vitorio Penzo,

Centro, n® 347, Antdnio Jodo — MS, CEP 79910-000, a partir do dia 31 de marco de

2023 (segunda a sexta-feira das 07:00h as 11:00h e das 13:00h as 17:00h).

4.6. O PROPONENTE deveré apresentar a proposta com todos os campos preenchidos.

4.7. A Proposta de Credenciamento devera ser apresentada, obrigatoriamente, com a
documentacéo descrita no Anexo | deste edital, observando o seguinte:

a) caso a documentacdo e/ ou proposta apresentada ndo cumpram as exigéncias
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estabelecidas neste edital, o interessado sera desclassificado do credenciamento,
contudondo estard impedido de tentar novo credenciamento com a documentacao
regularizada;

b) a abertura do envelope com a proposta e documentos de cada PROPONENTE,
iniciar-se-a na data da entrega no Protocolo citado, com a conferéncia, analise e
catalogacdao dos dados;

C) n&o serdo aceitas inscrigdes condicionais;

d) évedadoao mesmo PROPONENTE proceder em seu nome mais de uma inscrigdo
para o mesmo procedimento;

e) O PROPONENTE na apresentacdo da proposta por meio de procuracao legal
assumira total responsabilidade pelas informacdes prestadas;

f) Osdocumentos e as propostas deverao ser entregues, conforme item 4.5, a partir do dia
31 de margo de 2023;

5. DO ENVELOPE

5.1. O envelope constando a documentacao devera estar lacrado e identificado com a
inscricdo externa conforme modelo abaixo:

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ANTONIO JOAO - MS
ASSUNTO: EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N. ° 01/2023
NOME DO INTERESSADO:

CNPJ/CPF n°:

6. DOS CRITERIOS PARA AVALIACAO

6.1. A Comisséo de Credenciamento instaurada pelo decreto n°.102/2023 publicada no
Diario Oficial do Municipio na data de 28 de marco de 2.023 sera responsavel por analisar
e habilitar a proposta e a documentacéo especificada no ANEXO |, bem como divulgar
a relacdo dos credenciados habilitados, de acordo com o contido nos itens 1.3 e 2.1,
dentre outros, juntamente com a Comissao Permanente de Licitacdo, os quais,
posteriormente, deverdo se apresentar para assinar o respectivo termo de
credenciamento.

6.2. Ndo serdo credenciados, o0os PROPONENTES que apresentarem as
documentagdes e/ou propostas incompletas, ou mesmo em desatendimento ao exigido
por este Edital e seus anexos, conforme acima explicitado.

6.3. A comissao constituida verificara o atendimento das normas exigidas neste Edital,
considerando a necessidade da Secretaria Municipal de Saulde desta Prefeitura de
constituiruma rede de servicos em toda a extenséao territorial do Municipio, viabilizando
0 acesso da populacgéo.

7. DOS CRITERIOS DE EXCLUSAO

7.1. Nao apresentar as documentacdes e comprovacdes exigidas por este Edital e seus
anexos.

7.2. Ter sido exonerado ou descredenciado em procedimento anterior deste municipio
poratos de indisciplina, ou processo de sindicancia ou irregularidades ja transitado e
julgado.
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8. DA PUBLICIDADE

8.1. A Comisséao de Credenciamento dara a devida publicidade mediante a publicacao
dalista dos primeiros PROPONENTES habilitados ao credenciamento no Diario Oficial do
Municipio, bem como a disponibilizada no site https://www.antoniojoao.ms.gov.br/

8.2. Sempre que houverem novos credenciados a respectiva adjudicacdo sera
publicada no Diario Oficial do Municipio, bem como a disponibilizada no site
https://www.antoniojoao.ms.gov.br/ (portal da transparéncia).

9. DOS RECURSOS

9.1. O PROPONENTE interessado podera impugnar o Edital e/ou recorrer do resultado
publicado no prazo de até 03 (cinco) dias Uteis, conforme art. 165 da lei 14.133/2021,
contados a partir do primeiro dia Gtil subsequente a sua publicacdo, com apresentacéao
das razles, devidamente fundamentadas, digitada em 02 (duas) vias, devendo ser
entregue no local descrito no item 4.5 ou encaminhados através do e-
mail:licitacao.aj@gmail.com

9.2. A impugnacdo e recurso interposto serdo apreciados pela Comissdo de
Credenciamento nos prazos a que se refere 0 82 do Art. 165 da lei 14.133/2021.

10. DA CONTRATACAO E DO PAGAMENTO

10.1. A celebracédo do Termo de Credenciamento sera formalizada apés a publicacao
prescrita no item 8 do presente Edital.

10.2. A remuneracao dos profissionais credenciados respeitara os critérios e valores
previstos no Anexo Il do presente edital e sera realizada ap6s o processo de liquidagdo
da despesa, com a verificacdo e certificacdo dos procedimentos realizados pelos
profissionais.

10.3. A CONTRATANTE pagara pelos servicos efetivamente liquidados até o 20°
(vigésimo) dia util do més subsequente apds a regular certificacdo da despesa pelos
fiscaisde contratos.

11. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

11.1. Apés a habilitacdo e assinatura do Termo de Credenciamento, os credenciados
deverdose apresentar para inicio, conforme solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude.

11.2. Os atendimentos deverdao ser realizados conforme solicitagdo de demanda da
Secretaria Municipal de Saude, podendo os atendimentos dos mesmos no HOSPITAL
MUNICIPAL DE ANTONIO JOAO, ou ainda, conforme acordado entre esta secretaria de
saude e o prestador de servigo, podera também ser realizado o atendimento em outra unidade
de saude do municipio.

11.3. Os contratados serdo remunerados proporcionalmente ao nimero de plantdes
efetivamente realizados, correspondente a proposta, conforme a Tabela do ANEXO llI.

11.4. O CREDENCIADO prestara os servi¢cos, de acordo com as normas, necessidades e
interesses da Administracdo; em conformidade ao perfil de atendimento da unidade de
saudena qual presta os servigcos, bem como das Resolu¢gbes do CFM e normas pertinentes.
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12. DA EXPOSICAO DETALHADA DOS SERVICOS A SEREM CONTRATADOS.

Item

Especificacdo (segunda a sexta feira, feriados)

Und

Qtde
Anual

Plantdes: Prestacdo de Servicos Médicos no regime de plantdo
(segunda a sexta — feira, inclusive feriados) com plantdes de 12
horas diarias para atendimento clinico no Hospital Municipal Dr.
Altair de Oliveira, em disponibilidade conforme demanda.

*A carga horaria no Hospital Municipal Dr. Altair de Oliveira sera
plantbes de 12 (doze) horas diarias, conforme escala médica mensal,
dividida entre os profissionais credenciados para 0S servicos,
servigos para dias de semana (segunda a sexta — feira, inclusive
feriados).

** A disponibilidade dos profissionais credenciados sera realizada por
escala médica emitida pela Direcdo Administrativa do Hospital e a
Secretaria Municipal de Saude.

*** (Os valores propostos serdo pagos mensalmente, conforme
definido em edital.

**** No caso de encaminhamentos para central de vaga para outras
especialidades é dever do médico solicitante inserir no sistema e
alimentar as informacdes necessarias acompanhando a evolucao até
que seja autorizada a vaga, acessando sempre que possivel o
sistema tele saude.

**&% Quando se tratar de pessoa juridica credenciada, devera indicar
o profissional que ira realizar o plantdo com no minimo 12 (doze)
horas de antecedéncia da data fixada para o plantdo. Quando se
tratar de pessoa fisica credenciada a prestacao é personalissima.
*kxk Além das demais obrigagdes previstas no edital e seus anexos.
2 (Dois) Profissionais por Escala

(01 profissional para pronto socorro, 01 profissional para setor de
enfermagem/internacao).

Plantdes

1200

Item

Especificacao (finais de semana) Und Qtde

Anual

Plantdes: Prestacdo de Servicos Médicos no regime de
plantdo (sabado e domingo) com plantdes de 12 horas
diarias para atendimento clinico no Hospital Municipal Dr.
Altair de Oliveira, em disponibilidade conforme demanda.

*A carga horéria no Hospital Municipal Dr. Altair de Oliveira
sera plantbes de 12 (doze) horas diarias, conforme escala
médica mensal, dividida entre os profissionais credenciados
para 0s servigos, servigos para finais de semana (sabado e
domingo).

** A disponibilidade dos profissionais credenciados sera
realizada por escala médica emitida pela Direcédo
Administrativa do Hospital e a Secretaria Municipal de Saude.
*** Os valores propostos serdo pagos mensalmente, conforme
definido em edital.

**** No caso de encaminhamentos para central de vaga para
outras especialidades é dever do médico solicitante inserir no
sistema e alimentar as informacdes necessérias

Plantdes

250

[
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acompanhando a evolugdo até que seja autorizada a vaga,
acessando sempre que possivel o sistema tele saude.

**+% Quando se tratar de pessoa juridica credenciada, devera
indicar o profissional que ira realizar o plantdo com no minimo
12 (doze) horas de antecedéncia da data fixada para o plant&o.
Quando se tratar de pessoa fisica credenciada a prestacéo é
personalissima.

*ek% Além das demais obrigacdes previstas no edital e seus
anexos.

2 (Dois) Profissionais por Escala

(01 profissional para pronto socorro, 01 profissional para setor
de enfermagem/internacéo).

Lote |Especificacao (vaga zero) Und Qtde Anual

Servico: Prestacdo de Servicos Médicos em Clinica Geral,
com participagdo em transporte vaga 0, do Hospital
Municipal Dr. Altair de Oliveira, assim distribuidos

* O transporte sera realizado do Hospital Municipal Dr. Altair
de Oliveira ao Hospital liberado pela Central de Regulacao de
Vagas e o retorno ao Hospital Municipal Dr. Altair de Oliveira.
** Carga horéria conforme a necessidade, até o retorno.

** Os pagamentos serdo realizados mensalmente, conforme
definido em edital. sendo, pois, o valor ofertado de forma
unitaria.

**+* A pessoa juridica credenciada disponibilizara o profissional
conforme a solicitagdo imediata da Diregcdo Administrativa do
Hospital Municipal de Anténio Jo&o.

k- Além das demais obrigacdes previstas no edital e seus
anexos.

Vaga-zero 96

13. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE:

13.1. Cumprir e fazer cumprir todas as obrigacdes estabelecidas no presente Edital e no
termode credenciamento a ser firmado entre as partes, devendo o gestor da unidade local
fiscalizar a execugdo das obrigagbes contratadas, dirimir ddvidas e orientar o
CREDENCIADO no tocante as divergéncias ou inovagdes na politica administrativa e
assistencial do CREDENCIANTE.

13.2. Efetuar o pagamento da prestacao dos servi¢cos no prazo estabelecido.

13.3. O CREDENCIANTE se compromete a emitir relatério mensal por meio do Gestor do
Hospital Municipal, onde o CREDENCIADO estiver prestando servico, afim de certificar e
comprovar os atendimentos realizados, a qualidade e eficiéncia dos servi¢cos executados, e
suaconformidade com o termo de credenciamento.

13.4. Acompanhar e fiscalizar a execucéo do termo de credenciamento.

13.5. O CREDENCIANTE designaré fiscal para acompanhar a fiel execugao do respectivo
termo de credenciamento, ficando todo e qualquer pagamento submetido a certificacdo da

perfeita e adequada execucao do objeto deste Edital.

13.6. Proceder ao pagamento do termo de credenciamento, na forma e no prazo pactuado.

[
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14. DAS OBRIGAGCOES DO CREDENCIADO

14.1 Atendimento através de plantdes médicos, de acordo com escalas e necessidades
da Secretaria Municipal de Saude e/ou chefia imediata, realizando consultas, atendimentos
médicos de Urgéncia e Emergéncia em todas as faixas etérias;

14.2 Realizar atendimento integral através de diagndéstico, prescrever condutas, solicitar
exames e definir terapéutica e tratamento, prevencdo e educacgdo sanitaria a demanda
espontanea, solicitar e avaliar os exames complementares, prescrever medicamentos, realizar
todos os procedimentos necesséarios aos atendimentos, preencher prontuarios de forma
legivel dos pacientes atendidos, proceder a notificacdo das doencas compulsérias a
autoridade sanitaria local, bem como notificacdes de violéncia, acidentes de trabalho e afins;

14.3 Cumprir rigorosamente o horario de trabalho estabelecido e as escalas de plantdes;
14.4 Respeitar e cumprir o Cédigo de Etica Médica;
14.5 Comportar-se em harmonia e urbanidade com as normas, regras, diretrizes e

protocolos determinadas pela Secretaria Municipal de Saude e LegislagBes vigentes que
regem as Unidades Municipais de Saude- Pronto Atendimento e outros Servigos da Rede de
Urgéncia e Emergéncia;

14.6 Realizar procedimentos de emergéncia clinica e cirlrgica, em todas as faixas etarias
de acordo com os protocolos do ATLS, PHTLS, ACLS e PALS e os demais protocolos
assistenciais e administrativos vigentes referentes as Urgéncias e Emergéncias;

14.7 Acompanhar pacientes criticos para realizagdo de exames ou transferéncias entre
Unidades de Saude, fora do municipio quando necessario dentro do horario de trabalho do
plantdo sem remuneracao extra;

14.8 Checar e preservar todos os materiais e equipamentos meédicos presentes nas
Unidades de Atendimento;

14.9 Desenvolver trabalho em equipe, de forma harménica, sinérgica e cooperativa com
todos os profissionais da equipe, que estiverem envolvidos no atendimento;

14.10 Respeitar os pares e controlar desafetos que possam ocorrer na cena, focando o
controle emocional para o bom desenvolvimento do trabalho;

14.11  Utilizar prontuério eletrdnico (quando houver) implantado e ser proativo ao servico;

14.12  Planejar e organizar qualificacdo, capacitacdo e treinamento dos técnicos e demais
servidores lotados da Unidade Municipal de Saude e demais campos da administracao
municipal quando a administrag&o solicitar;

14.13  Guardar sigilo das atividades inerentes as atribuicdes da funcdo, levando ao
conhecimento do superior hierarquico informag¢des ou noticias de interesse do servi¢o publico
ou particular que possa interferir no regular andamento do servigo publico;

14.14 Elaborar documentos e difundir conhecimentos da area médica;
14.15  Emitir laudos, pareceres, pericias quando solicitado pela administracao;
14.16  Emitir certidao de 6bito;

14.17  Acatar as normas e diretrizes determinadas pela Coordenacéao imediata.

CNPJ: 03.567.930/0001-10 Rua Vitdrio Penzo, 347, Centro 67 3435-1308
E-mail: juridico@antoniojoao.ms.gov.br CEP: 79910-000 Antbnio Jodo - MS




PREFEITURA DE

ANTONIO JOAO

ANTONIO JOAO ABENGCOADA POR DEUS

14.18 Desempenhar outras atividades afins, de acordo com orientagfes e Administracédo
Hospitalar;

14.19  Comparecer as reunides de equipe quando solicitado;

14.20 Prestar atendimento aos usuarios que buscam o servico de saude,
responsabilizando-se integralmente pela assisténcia dos mesmos;

14.21  Para a prescricdo de medicamentos, seguir a padronizacdo da Relagdo Municipal
de Medicamentos (REMUME/RESME), ou ainda ho RENAME, salvo substituicdo devidamente
justificada;

14.22  Fazer uso, quando necessario, de todos 0s recursos e equipamentos disponiveis
para suporte basico e avangado de vida;

14.23  Conhecer os fluxos, processos e programas do Municipio;
14.24  Realizar encaminhamentos para servigos de maior complexidade;

14.25 Os atendimentos deverdo ser resolutivos, com o0 uso minimo de exames
complementares, devendo ser solicitados somente 0s exames necessarios, preservando
sempre a seguranca do individuo;

14.26  Assumir inteira responsabilidade pela prestacdo dos servi¢os, que deverdo ser
realizados com a observancia das normas técnicas e legais aplicaveis, em especial os
principios balizadores do SUS: integralidade, universalidade, equidade, hierarquizacdo e
gratuidade;

14.27  Nao se ausentar do local do trabalho nos dias fixados como plantdo de atendimentos
das consultas médicas, a ndo ser para servigos atinentes a profissao e que tenham que ser
realizados externamente, com anuéncia prévia da Geréncia e/ou RT responsavel pelo
Hospital.

14.28  Utilizar-se com zelo e cuidado das acomodac®es, veiculos, aparelhos e instrumentos
colocados para o exercicio de sua profissdo, ajudando na preservacdo do patriménio e
servindo como exemplo aos demais funcionarios;

14.29 Dominar o conhecimento necessario para 0 uso adequado dos equipamentos
médicos;
14.30 Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas;

14.31 Acatar as deliberacbes da Secretaria Municipal de Saude e do Conselho Municipal
de Saude;

14.32  Executar o0s servicos nos dias e horarios estabelecidos pelo municipio;

14.33  Responsabilizar-se por todos e quaisquer prejuizos causados ao municipio durante
a vigéncia do presente Termo de Credenciamento, inclusive os relativos a omissdo pelos
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e quaisquer outras exigéncias legais
inerentes a este instrumento;

14.34  Responsabilizar-se por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, aindaque
vinculados a execuc¢do do presente credenciamento;

14.35 Prestar servicos de atencdo a salde com observancia aos padrbes estabelecidos
ou recomendados pelos 6rgdos de classe e instituicoes de fiscalizacdo profissional em geral,
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ndo praticando qualquer tipo de discriminagdo no atendimento ou nas técnicas empregadas
aos pacientes;

14.36  Desenvolver suas atividades profissionais de acordo com as normas estabelecidas
pelo municipio;

14.37 Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia;
14.38 Atender os pacientes de forma ética e resolutiva;

14.39 Responsabilizar-se exclusivamente em relacdo a eventuais erros médicos ou
procedimentos médicos irregulares praticados pelos profissionais do seu quadro de
profissionais;

14.40 Preencher adequadamente todos os registros médicos imediatamente apés a
realizacdo do procedimento ou t&o logo seja possivel,

14.41  Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Administracdo
Municipal durante a execugéo do Termo de credenciamento;

14.42 Permitir ao Gestor do Termo de Credenciamento, pelo Municipio, a fiscalizacdo da
sua execucao e participar de reunides quando convocado;

14.43  Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigagdes concernentes as legislacdes
social, trabalhista, tributéria, fiscal, securitaria, previdenciaria, comercial, de deslocamento e
todas que resultem ou venham a resultar da execugdo do contrato a ser firmado entre as
partes;

14.44  Manter total responsabilidade ética, médica, legal e profissional dos atendimentos
prestados;

14.45  Comunicar por escrito a Secretaria Municipal de Saude, ho menor espaco de tempo
possivel, qualquer problema com o equipamento ou com o pessoal para que a Administracao
possa tomar as providéncias necessarias;

14.46  Atender todas as exigéncias estabelecidas no contrato e seus anexos, assumindo
inteira responsabilidade pela quantidade e qualidade dos servigos executados;

14.47  Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo dos servi¢cos executados;

14.48 Nao transferir a terceiros, no total ou parcialmente as obrigacdes assumidas no
credenciamento;

14.49  Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH;

14.50 Comunicar ao municipio, o interesse na desisténcia de cumprimento do presente
credenciamento, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, para efeito de sua
resciséao;

14.51 Atender as intercorréncias no periodo do plantdo, mediante as atribuicbes
médicas.

15. DA VIGENCIA DOS TERMOS DE CREDENCIAMENTOS

15.1. A vigéncia do Termo sera de até 12 (doze) meses a partir da data de sua assinatura,

[
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podendo ser prorrogado conforme prorrogada a vigéncia do Edital e nos termos da
Legislacdovigente.

16. DA FORMA DE PAGAMENTO

16.1. Opagamento,ao CREDENCIADO, pelos servicos prestados e devidamente atestados
pelo responsavel por fiscalizar as atividades na Unidade de Saude, conforme estabelecido
noTermo de Credenciamento, ocorrera apdés o envio do Documento Fiscal acompanhado
das Certiddes Negativas de Débitos.

16.2. Quadro de Precos e Servicos:

[

Valor
ITEM | ESPECIALIDADE | UN (Agtde Unitario MalorGlobal
nual
1 Prestacéao de| Plantdée | 1200 R$1.419,33| R$ 1.703.196,00
Servicos Médicos S
no regime de
plantdo (segunda
a sexta - feira,
inclusive feriados)
com plantdes de
12 horas diérias
para atendimento
clinico no
Hospital
Municipal Dr.
Altair de Oliveira,
em
disponibilidade
conforme
demanda.
Prestacéao de| Plantdée | 250 R$ R$ 430.832,50
Servigos Médicos S 1.723,33
no regime de
plantdo (sabado €
domingo) com
plantdbes de 12
horas diéarias para
atendimento
clinico no
Hospital
Municipal Dr.
Altair de Oliveira,
em
disponibilidade
conforme
demanda.
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Prestacédo de| Vaga- 96 R$ 850,00 [ R$ 81.600,00
Servicos Médicos| Zero
em Clinica Geral,
com participacao
em transporte
aga 0, do Hospital
Municipal Dr. Altair
de Oliveira, assim
distribuidos

17. DA FISCALIZACAO

17.1. Ao CREDENCIANTE reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a
prestacéo dos servicos pelo CREDENCIADO, podendo proceder o descredenciamento, em
casos de negligéncia, impericia, imprudéncia e descumprimento contratual, verificada em
processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla defesa.

17.2. Os Fiscais da Contratacdo deverdo emitir relatérios em ocorréncias pontuais
verificadas no decorrer da vigéncia do Credenciamento e no final de cada vigéncia, onde
destacardo aspéctos importantes para as melhorias pertinentes, especificando eventuais
notificagbes ocorridas no periodo ou questdes relatadas pelo publico externo, pacientes da
redepublica que Ihe cheguem ao conhecimento.

18. DAS PENALIDADES E DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

18.1. Pela inexecucédo total ou parcial das obrigacdes assumidas, a CREDENCIANTE
aplicara ao CREDENCIADO, garantida prévia defesa e sem prejuizo das demais penalidades
previstas na Legislagao vigente, as seguintes san¢oes:

18.1.1. Adverténcia, que sera aplicada por meio de notificacdo via oficio, mediante contra-
recibo do contratado estabelecendo o prazo de 15 (quinze) dias Uteis para que este
apresente justificativas;

18.1.2. Multa de até 20% (vinte por cento), calculado de acordo com a gravidade, sobre
o valor estimado do termo de credenciamento, no casos de inexecucéo total ou parcial do
objeto contratado ou pela violacdo das disposices contratuais ou do edital, ou pela recusa
em assinar termo de credenciamento, além daquelas previstas no art. 156 da lei 14.133/21,
recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, ap0s o transito em julgado administrativo,
contado da comunicacdo oficial, sem embargo de indenizacdo dos prejuizos porventura
causados & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE pela ndo execucéo parcial ou total do
termo de credenciamento;

18.1.3. Impedimento de licitar e contratar com o Municipio de Anténio Jodo pelo prazo de até
3 anos;

18.1.4. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
impedido o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e
indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6
(seis) anos.

18.2. Para imposi¢cdo de quaisquer das sanc¢des acima, fica garantido o direito prévio da
ampla defesa e do contraditério no devido processo legal, por meio de citacdo ao
CREDENCIADO.

18.3. Independentemente das sancfes retro o CREDENCIADO ficara sujeito, ainda, a
composi¢cdo das perdas e danos causados a Administracdo, decorrentes de sua
inadimpléncia e/ou mora na execuc¢do deste termo de credenciamento.
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18.4. O valor das multas aplicadas, a titulo de punicéo, sera descontado dos pagamentos
eventualmente ao CREDENCIADO pela CREDENCIANTE, ou ainda, cobrado diretamentedo
CREDENCIADO, de forma amigavel ou judicialmente.

18.5. A CREDENCIANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito
de reter o valor, de eventuais créditos a favor da CREDENCIADO, independentemente de
notificagc&o judicial ou extrajudicial;

18.6. Os atos praticados pelo CREDENCIADO, na execugdo deste termo de
credenciamento, que constituem ilicito ético profissional, deverdo ser comunicados pela
CREDENCIANTE a respectiva Entidade de Classe a que seja vinculado o CREDENCIADO
para devidas providéncias.

19. DA RESCISAO
19.1. Constituem motivos de rescisdo do termo de credenciamento:

a) O ndo cumprimento das clausulas contratuais;

b) A subcontratagdo total ou parcial do objeto, associacdo do CREDENCIADO com
outrem, a cessao ou transferéncia total ou parcial das obrigacdes contraidas, bem como a
fuséo,ciséo ou incorporacdo do CREDENCIADO que afetem a boa execucgéo do termo de
credenciamento, sem prévio conhecimento e expressa autorizacdo da CREDENCIANTE.

c) O cometimento reiterado de faltas na sua execucdo, anotadas em registro préprio, pelo
representante da CREDENCIANTE designado para o acompanhamento e fiscalizacdo deste
termo de credenciamento.

d) Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento devidamente
justificadas e determinados pela méxima autoridade da esfera administrativa do
CREDENCIANTE, e exaradas no processo administrativo a que se refere este termo de
credenciamento;

e) Resultado insatisfatorio na avaliacao periddica.

f) A admisséo de concursados.

19.2. Arescisdo deste termo de credenciamento podera ser:

a) Determinada por ato unilateral e escrito da CREDENCIANTE.

b) Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a
CREDENCIANTE.

¢) Judicial, nos termos da legislagdo processual.

19.3. Arescisdo do termo de credenciamento obedecera ao que preceituam os artigos 138
e 139, da Lei no 14.133/21.

19.4. O CREDENCIADO podera a qualguer tempo requerer a rescisdo do termo de
credenciamento, DEVENDO, para tanto, notificar previamente a Administracdo, com
antecedéncia de no minimo 30 (trinta) dias., por meio de uma solicitagdo por escrito.

20. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

20.1. Os recursos decorrentes do presente Edital serdo executados com previsdo na
naturezada despesa sob na seguinte forma:
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Orgé&o.: 08 Unidade.: 001 Fundo Municipal de Satde

Proj./Ativ.: 2067 Operacionalizacdo das Unidades da Atencéo Especializadas em Saude
108 10.302.1003 3.3.90.39.00.00 1500.1002000 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa

Juridica

20.2. Bem como, de outros recursos que, porventura, sejam destinados para este nico fim.
21. DAS DISPOSICOES GERAIS

21.1. Podera o Municipio revogar o Edital de Credenciamento, no todo ou em parte, por
conveniéncia administrativa e interesse publico, ou por fato superveniente, devidamente
justificado, ou anula-lo, em caso de ilegalidade.

21.2. Participar deste Edital implica na aceitacao integral e irretratavel nos presentes termos
e seus anexos, bem como a observancia dos regulamentos administrativos.

21.3. O presente Edital e seus Anexos, bem como a proposta do interessado, fardo parte
integrante do termo de credenciamento, independentemente de transcricéo.

21.4. As normas que disciplinam este Edital serdo sempre interpretadas em favor do
interessepublico.

21.5. Aos casos omissos serdo aplicadas as disposicdes da Lei n® 14.133/21 com suas
alteracbes e demais legislacbes pertinentes; e, sucessivamente, pela Comissdo de
Credenciamento com apoio da Procuradoria Geral do Municipio;

21.6. Os proponentes serao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e
dosdocumentos apresentados em qualquer fase do procedimento de credenciamento.

21.7. A eficacia do presente credenciamento, somente se dara apds a sua publicacdo no
Diério Oficial do Municipio.

21.8. A minuta do Termo de Credenciamento, a ser firmado entre as partes, é parte
integrantedeste Edital.

21.9. A revogagado ou anulagdo do Chamamento Publico ndo gera direito a indenizagéo,
ressalvadas as hipéteses descritas na Lei n.° 14.133/21.

21.10. A Comissdo de Credenciamento caberd o recebimento e exame de toda
documentacdo do PROPONENTE e conduzir as atividades correlatas, conforme estabelece
o presente Edital.

21.11. N&o caberad indenizacdo aos participantes pela elaboragdo, apresentagdo de
documentacdo ou por qualguer motivo referente ao presente Edital, ainda que o
procedimentondo se concretize salvo ma fé ou erro insanavel do CREDENCIANTE.

21.12. A inexatiddo de afirmativas, declaracdes falsas ou irregulares em quaisquer
documentos, ainda que verificada posteriormente, serdo causas de descredenciamento,
anulando-se a proposta, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais
medidas de ordem administrativa, civel ou criminal cabiveis.

21.13. Cabera ao PROPONENTE o acompanhamento das informacdes e dos resultados
disponiveis no site https://www.antoniojoao.ms.gov.br/ na sede do CREDENCIANTE e no
Diario Oficial do Municipio.

21.14. Fazem parte, integram e compde o presente edital, os anexos I, II, III, 1V, V, VI, VII,
VIl e Xl como a seguir descritos e discriminados:

Anexo I: Relagcédo de documentacédo obrigatoria do PROPONENTE;
Anexo Il: Proposta de Credenciamento;
Anexo lll: Tabela de remuneracéo
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mensal;Anexo IV: Termo de Referéncia;

Anexo V: Curriculum Vitae a ser preenchido, obrigatoriamente;
Anexo VI: Minuta do Termo de Credenciamento

Anexo VII: Declaracéo de Inidoneidade;

Anexo VIII: Declaracéo de Fatos Supervenientes;

Anexo IX: Declaracao art. 7°, XXXIII da Constituicdo Federal;Anexo
X: Declaracdo de Concordancia as Regras do Edital;

Anexo Xl: Declaracao de Compatibilidade de Horario com os outros Atendimentos por
outros Orgaos ou Vinculo;

Anexo XlI: Informagdes de Troca de Atendimentos;

Anexo XllI: Informacgdes de Desisténcia de Atendimentos.

22. DO FORO
22.1. Para dirimir as questfes oriundas do presente Edital e ndo resolvidas na esfera
administrativa é competente o foro da comarca de Ponta Pord — MS, é competente para

dirimir questdes referentes a este edital de Chamada Publica, com renincia a qualquer outro,
mesmo que privilegiado.

Antbnio Jodo — MS, 27 de margo de 2023.

Clédina Aparecida Valensuelos
Presidente da Comisséo Especial de Credenciamento

[
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ANEXO |

RELACAO DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS
(originais e cOpias, ndo € necessario autenticacdo e devem estar anexos a proposta de
credenciamento)

° Pessoa Fisica:

a) Proposta de Credenciamento preenchida (modelo em anexo);

b) Curriculum Vitae devidamente preenchido, conforme Anexo.

C) Copia autenticada dos documentos de RG, CPF e Identidade Profissional Médica;

d) Comprovante de PIS/ PASEP / NIT;

e) Inscricdo no Conselho Regional de Medicina, conforme Lei 3.268/57, artigos 17 e 18;
f) Comprovacéo de regularidade perante o Conselho Regional de Medicina - CRM;

g) Certiddo Negativa de Débito e Processos Eticos do Conselho Regional;

h) Copia autenticada do Diploma do profissional a ser credenciado;

I) Copia autenticada do certificado de comprovacéo da titulagdo na referida especialidade;
J) Certiddo conjunta negativa, ou conjunta positiva com efeitos de negativa de débitos
relativos a tributos federais e a divida ativa da unido, emitida conjuntamente pela Procuradoria
Geral da Fazenda Nacional e Secretaria da Receita Federal do Brasil, comprovando a
regularidade para com a fazenda federal e INSS, com base na portaria conjunta RBD/PGFN
n°® 1.751, de 02/10/2014;

K) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal do municipio que reside;

I) Certiddo Negativa de A¢bes Civeis e Criminais no ambito do segundo grau de jurisdigao
do Poder Judiciario Estadual.

m) Declaracéo de Idoneidade (modelo em anexo);

n) Cépia autenticada do comprovante de endereco atualizado com o nome do profissional,
caso ndo possua comprovante em seu nome, fazer uma declaracdo de préprio punho
afirmando residir no endereco informado no comprovante;

0) Declaracdo de inexisténcia de fato superveniente (modelo em anexo);

p) Declaracéo referente ao art. 7°, XXXIII da Constituicdo Federal (modelo em anexo);

gq) Declaracdo de Concordancia as Regras do Edital (modelo em anexo);

) Declaracédo de Compatibilidade de horario com os outros atendimentos assumidos por
outros orgdos ou vinculo (modelo em anexo);

° Pessoa Juridica:

a) Proposta de Credenciamento preenchida (modelo em anexo).

b) Curriculum Vitae devidamente preenchido (modelo em anexo).

c) Copia autenticada dos documentos de RG, CPF e Identidade Profissional Médica;

d) Inscricdo no Conselho Regional de Medicina, conforme Lei 3.268/57, artigos 17 e 18;
e) Comprovacao de regularidade perante o Conselho Regional de Medicina - CRM,;

f) Certiddo Negativa de Débito e Processos Eticos do Conselho Regional;

g) Copia do cartdo do CNPJ valido;

h) Cépia autenticada do contrato social e todas as suas alteracdes ou, sua Ultima alteracédo
consolidada, devidamente registrado;

i) Certiddo conjunta negativa, ou conjunta positiva com efeitos de negativa de débitos
relativos a tributos federais e a divida ativa da unido, emitida conjuntamente pela Procuradoria
Geral da Fazenda Nacional e Secretaria da Receita Federal do Brasil, comprovando a
regularidade para com a fazenda federal e INSS, com base na portaria conjunta RBD/PGFN
n°® 1.751, de 02/10/2014;

J) Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda Municipal (Certiddo de Tributos Mobiliarios e
Imobiliarios); da cidade sede da empresa;
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Prova de Regularidade Relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
fornecido pela Caixa Econbmica Federal, de acordo com a Lei n° 8.036, de 11 de maio de
1990. (www.caixa.gov.br);

Certidao Negativa de débitos trabalhistas — CNDT;

Certiddo Negativa de Decretacdo de Faléncia ou Recuperacao Judicial, expedida pelo
distribuidor, ou distribuidores, se for o caso, da sede da pessoa juridica, que esteja dentro
do prazo de validade expresso na prépria Certiddo. Caso ndo houver prazo fixado, a validade
sera de 60 (sessenta) dias.

Cépia autenticada dos diplomas dos Profissionais Médicos que prestardo os servigos;
Copia autenticada do Certificado de comprovacao de titulacao na referida especialidade;
Documentos que comprove o vinculo empregaticio dos profissionais com a empresa licitada;
Declaracéo de idoneidade (modelo em anexo);

Declaracdo de atendimento ao disposto no Artigo XXXIII, da Constituicdo Federal (modelo
em anexo).

Declaracédo de inexisténcia de fato superveniente (modelo em anexo);

Declaracdo de Concordancia as Regras do Edital (modelo em anexo);

Declaracdo de Compatibilidade de horario com os outros atendimentos assumidos por outros
orgaos ou vinculo (modelo em anexo);

OBSERVACOES:

01 Os documentos deverdo ser apresentados junto com a Proposta, na integra,
atualizadose sem rasuras.

02 E vedada a apresentacdo e o envio de documentos por fax, via postal, email ou
porwhatsapp.

03 A nao apresentacao ou incorrecao de qualquer documento, impedira o credenciamento
04 Os documentos necessérios a habilitacdo, tanto para pessoa juridica, como para
pessoafisica, deverdo ser apresentados através de cépias autenticadas por Cartério
competente, por servidores do Setor de Licitagbes ou pela Comissdo permanente de
Licitacdo

[
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ANEXO I
PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO - SMS EDITAL  01/2023

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

01 - Nome:

02 — CPF/CNPJ: 03 —PIS/PASEP (PESSOA FiSICA):

04 — N° de Registro no Conselho Regional:

05 — Especialidade(s) Credenciada(s):

06 — Endereco Residencial:

07 - Bairro:

08 - Cidade/UF: 09 - CEP:

10 — Telefone Comercial 11 - FAX:

12 — Celular / WhatsApp: 13 — Email:

14 - Banco: 15 - Agéncia: 16 - Conta Corrente:

17 — Declaracédo de Veracidade e concordancia: Declaro para todos os fins que, todas as
informac@es e documentos apresentados sao verdadeiros, e concordo com todas as clausulas
estabelecidas no Edital de Credenciamento n°® 01/2023-SMS e que serdo cumpridas.

Local, de de 2023

Assinatura e carimbo

Rua Prefeito Athayde Nogueira, n°® 1.033 — centro - (067) 3452-7391 - 79130-970 - Rio Brilhante - MS
Site: http://www.riobrilhante.ms.gov.br e-mail: licitacao@riobrilhante.ms.gov.br
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ANEXO 11l
TABELA DE REMUNERAGCAO PARA CREDENCIAMENTO DE MEDICO

Valor
Qtde Unitario

Anual

ITEM | ESPECIALIDADE UN Valor Global

1 Prestacéao de| Plantdée | 1200 R$1.419,33| R$ 1.703.196,00
Servigcos Médicos S
no regime de
plantdo (segundal
a sexta - feira,
inclusive feriados)
com plantdes de
12 horas diarias
para atendimento
clinico no
Hospital
Municipal Dr.
Altair de Oliveira,
em
disponibilidade
conforme
demanda.

Prestacéo de| Plantde | 250 R$ R$ 430.832,50
Servigos Médicos S 1.723,33
no regime de
plantdo (sabado €
2 domingo) com
plantbes de 12
horas diarias para|
atendimento
clinico no
Hospital
Municipal Dr.
Altair de Oliveira,
em
disponibilidade
conforme
demanda.

Prestacédo de| Vaga- 96 R$ 850,00 [ R$ 81.600,00
Servicos Meédicos| Z€ro
em Clinica Geral,
3 lcom participacao
em transporte
vaga 0, do Hospital
Municipal Dr. Altair
de Oliveira, assim
distribuidos
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ANEXO IV TERMO DE REFERENCIA

1.1. CREDENCIAMENTO de pessoa (s) fisica (s) el/ou pessoa(s) juridica(s) para

1. DO OBJETO
PRESTACOES DE SERVICOS ESPECIALIZADOS NA PRESTACAO DE SERVICOS

MEDICOS EM REGIME DE PLANTOES para atender a demanda do Hospital Municipal Dr.

Altair de Oliveira do Municipio de Antbnio Jodo — MS..

2. DA JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO:

2.1. Essa contratacdo é necessaria para atender a populacdo deste municipio de Antonio

Jodo/MS, garantindo assim cuidado integral a satde dos municipes, incluindo os servicos de:

e Escala de Plantdo (Semanais, Finais de Semana e Feriados) com 2 Plantonistas;
e Servico de Vaga Zero;
Ao Estado incumbe a missdo constitucionalmente orientada de promover a saude e garantir
0 acesso universal, igualitério e integral as acdes e servicos de saude, seja qual for o nivel de
complexidade, através do Sistema Unico de Satde. O Municipio de Antdnio Jodo/MS é habilitado em

Gestao Plena do SUS devendo garantir o acesso universal, igualitario e integral ao SUS.

O SUS é uma rede regionalizada e hierarquizada de ac¢des e servi¢os de saude, a qual toma

como premissa a descentralizagdo com dire¢éo Unica em cada esfera de governo.

E facil constatar que, pelo principio da descentralizacdo, que aos municipios compete a

grande maioria das incumbéncias do SUS, com o apoio técnico e financeiro da Unido e dos Estados.

Os servicos de saude compdem o rol garantias constitucionais e estéo intimamente ligados a
dignidade da pessoa humana. Nesta linha, cabe transcrever o que dispde os Artigos 196 e 197 da
Constituicdo Federal, conforme a seguir: “Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para sua promogao, protecao
e recuperacao”. “Art. 197. Sao de relevancia publica as acdes e servicos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizagédo e controle, devendo sua
execucdao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de

direito privado”.

Assim sendo, cabe ao gestor municipal de saude fazer o levantamento das disponibilidades
fisicas, financeiras e humanas da rede publica sob sua gestdo, para garantir a universalidade e
integralidade do acesso da populacao prépria e referenciada aos servi¢os de saude, considerando a
demanda existente, através de ac¢des proprias ou utilizando-se da colaboracdo de terceiros no

cumprimento deste mandamento constitucional. Neste sentido, cumprird ao gestor em saulde,

[
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contratar 0s servicos necessarios para assegurar que a Rede Municipal de Saude de Antdnio

Jodo/MS atenda a populacdo Antdnio-joanense.

Considerando a demanda de atendimento hospitalar, bem como a obrigatoriedade de

disponibilizacéo dos servigos por parte do Poder Publico para os usuarios;

Considerando a crescente desestabilizacdo do sistema de servicos médicos para suprir a

demanda de plantdes;

Considerando a necessidade da Administracdo Publica de ofertar atendimento médico de

Urgéncia e Emergéncia;

Considerando que o Credenciamento esta aberto a todos os interessados, desde que

satisfacam os requisitos e expressamente acatem as condi¢fes da administracdo publica;

Considerando que é dever do Estado & prestacdo de servicos a saude, garantido na
Constituicdo Federal, A dificuldade de contratacdo de profissionais médicos através de concurso
publico, considerando a necessidade da Administracdo Publica de ofertar atendimento médico nos
servicos de consultas basicas e especializadas, considerando a grande demanda reprimida de
pacientes que aguardam a continuidade de seus diagndsticos, 0 municipio precisa operacionalizar a
saude publica como obrigacao ininterrupta e prioritaria, € importante e necessério a contratagdo de

profissionais para assim promover a salde e preservar a integridade dos pacientes.

Considerando a propria garantia de atendimento ao direito fundamental a saude, e que no
ambito infraconstitucional, a Lei do SUS n.8.080/90, da concretude a disposicdo constitucional,
estabelecendo em seu artigo 24 que € possivel se socorrer da iniciativa privada para completar o
aparato estatal quando as disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial

a populacao de uma determinada area.

Diante disto, objetiva-se o CREDENCIAMENTO de pessoa (s) fisica (s) e/ou pessoa(s)
juridica(s) para prestacao de servicos médicos especializados em regime de plantdes para atender
a demanda do Hospital Municipal Dr. Altair de Oliveira do Municipio de Anténio Jo&o - MS.

3. ESPECIFICACAO E QUANTIDADE DOS SERVICOS

Qtde

Item |Especificagéo (segunda a sexta feira, feriados) und Anual

Plantdes: Prestacdo de Servicos Médicos no regime de plantédo
(segunda a sexta — feira, inclusive feriados) com plantdes de 12
horas diérias para atendimento clinico no Hospital Municipal Dr.
1 Altair de Oliveira, em disponibilidade conforme demanda.

Plantbes 1.200

*A carga horaria no Hospital Municipal Dr. Altair de Oliveira sera

plantbes de 12 (doze) horas diérias, conforme escala médica mensal,
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dividida entre os profissionais credenciados para 0S servicos,
servigos para dias de semana (segunda a sexta — feira, inclusive
feriados).

** A disponibilidade dos profissionais credenciados sera realizada por
escala médica emitida pela Diregcdo Administrativa do Hospital e a
Secretaria Municipal de Saude.

*** (Os valores propostos serdo pagos mensalmente, conforme
definido em edital.

**** No caso de encaminhamentos para central de vaga para outras
especialidades é dever do médico solicitante inserir no sistema e
alimentar as informacdes necessarias acompanhando a evolucao até
que seja autorizada a vaga, acessando sempre que possivel o
sistema tele saude.

**&% Quando se tratar de pessoa juridica credenciada, devera indicar
o profissional que ira realizar o plantdo com no minimo 12 (doze)
horas de antecedéncia da data fixada para o plantdo. Quando se
tratar de pessoa fisica credenciada a prestacao é personalissima.

2 (Dois) Profissionais por Escala
(01 profissional para pronto socorro, 01 profissional para setor de
enfermagem/internacao).

Iltem | Especificagéo (finais de semana) Und Qtde Anual

Plantdes: Prestacdo de Servicos Médicos no regime de
plantdo (sabado e domingo) com plantdes de 12 horas
diarias para atendimento clinico no Hospital Municipal Dr.
Altair de Oliveira, em disponibilidade conforme demanda.

*A carga horéria no Hospital Municipal Dr. Altair de Oliveira
sera plantbes de 12 (doze) horas diarias, conforme escala
médica mensal, dividida entre os profissionais credenciados
para 0s servigos, servigos para finais de semana (sabado e
domingo).

** A disponibilidade dos profissionais credenciados sera
realizada por escala médica emitida pela Direcdo
Administrativa do Hospital e a Secretaria Municipal de Saude.

*** Os valores propostos serdo pagos mensalmente, conforme
definido em edital.

**** No caso de encaminhamentos para central de vaga para
outras especialidades é dever do médico solicitante inserir no
sistema e alimentar as informacdes necessérias
acompanhando a evolucdo até que seja autorizada a vaga,
acessando sempre que possivel o sistema tele saude.

**+% Quando se tratar de pessoa juridica credenciada, devera
indicar o profissional que ira realizar o plantdo com no minimo
12 (doze) horas de antecedéncia da data fixada para o plant&o.
Quando se tratar de pessoa fisica credenciada a prestacéo é
personalissima.

2 (Dois) Profissionais por Escala

(01 profissional para pronto socorro, 01 profissional para setor
de enfermagem/internacao).

Plantbes 250
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Lote |Especificacao (vaga zero) Und Qtde Anual

Servico: Prestacdo de Servicos Médicos em Clinica Geral,
com participacdo em transporte vaga 0, do Hospital
Municipal Dr. Altair de Oliveira, assim distribuidos

* O transporte sera realizado do Hospital Municipal Dr. Altair
de Oliveira ao Hospital liberado pela Central de Regulacao de
Vagas e o retorno ao Hospital Municipal Dr. Altair de Oliveira.
** Carga horéria conforme a necessidade, até o retorno.

** Os pagamentos serdo realizados mensalmente, conforme
definido em edital. sendo, pois, o valor ofertado de forma
unitaria.

**xx A pessoa juridica credenciada disponibilizara o profissional
conforme a solicitagdo imediata da Diregcdo Administrativa do
Hospital Municipal de Anténio Jo&o.

Vaga-zero 96

4. DA ESTIMATIVA DA CONTRATACAO

4.1 Os valores foram aprovados pelo Conselho Municipal de Saude em reunido ordinaria
realizada no dia vinte e oito de fevereiro de dois mil e vinte trés, ata 04/2023, conforme
RESOLUCAO N°. 03/2023 - CMS (em anexo) publicada no Diario Oficial N° 3297, na
Segunda-feira, 13 de marco de 2023, no Diario Oficial do Municipio

(http://diariooficialms.com.br/assomasul). (em anexo).

5. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

5.1. A presente despesa orcamentéria, para sua efetivacdo, ocorrerd na seguinte Dotacdo
Orgamentéria:
Orgé&o.: 08 Unidade.: 001 Fundo Municipal de Satde

Proj./Ativ.: 2067 Operacionalizacdo das Unidades da Atencao Especializadas em Saude
108 10.302.1003 3.3.90.39.00.00 1500.1002000 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa

Juridica

6. DO PRAZO DE VIGENCIA

6.1. O prazo de vigéncia deste credenciamento sera de 12 (doze) meses, podendo ser

prorrogadoa critério do Fundo Municipal de Saude do Municipio de Antdnio Jodo - MS.

7. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO:

[
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7.1 O pagamento pela prestacdo dos servigos sera realizado mensalmente, de acordo com

0s servigos prestados, mediante a apresentacdo de Nota Fiscal, juntamente com o relatorio
de atendimentos, ou relatério da carga horaria no caso dos plantonistas, com devido atesto do
fiscaldo contrato.

7.2 O pagamento dos servicos sera efetuado mensalmente e diretamente em conta bancaria
da CONTRATADA, com base nos servigos executados, em até 30 (trinta) dias contados da
apresentacdo da Nota Fiscal, juntamente com os relatdrios citados no item 7.1, que devera
corresponder aos servicos efetivamente prestados.

7.3 Aliberacao do pagamento fica vinculada a comprovacéo da efetiva prestagéo dos servigos
e da regularidade fiscal e trabalhista da CONTRATADA.

7.4 Caso se constate irregularidade nas notas fiscais apresentadas, o Municipio, a seu
exclusivocritério, podera devolvé-las para as devidas corre¢des. Na hipétese de devolugéo as
notas serdoconsideradas como ndo apresentadas para fins de atendimento as condi¢bes

contratuais.

8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE E CONTRATADA:

8.1. O Municipio de Antbénio Jodo - MS, ora denominado Contratante, ficara obrigado a:

8.1.1 Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela Contratada, de
acordocom as clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

8.1.2 Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servigos, por meio do Setor
Responsavel, anotando em registro proprio as falhas detectadas, encaminhando os
apontamentos a Autoridade competente para as providéncias cabiveis;

8.1.3 Notificar por escrito, formal e tempestivamente, a Contratada sobre as
irregularidades observadas no cumprimento deste Contrato, além de multas, penalidades
equaisquer débitos de sua responsabilidade;

8.1.4 Nao praticar atos de ingeréncia na administracao da contratada;

8.1.5 Proporcionar todas as facilidades indispensaveis ao bom cumprimento das
obrigacdes deste contrato, como fornecer condi¢ées de ambiéncia para bom atendimento
ao municipe;

8.1.6 Cumprir todos os compromissos financeiros assumidos com a Contratada, de modo
a promover 0os pagamentos dentro do prazo estipulado, apos verificar a regularidade
de

recolhimento dos encargos sociais;

8.1.7 Aplicar as san¢Bes administrativas contratuais pertinentes em caso de
inadimplemento;

8.1.8 Fornecer atestados de capacidade técnica quando solicitado, desde que atendidas
asobrigacdes contratuais.

8.2 A execucado do Contrato ndo gerara vinculo empregaticio entre os empregados da
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Contratada e o Ente Contratante, sendo vedada qualquer relacdo entre estes que
caracterizepessoalidade e subordinacéo direta.

8.3 O Credenciado, ora denominada Contratada, ficara obrigada a:

8.3.1 Atendimento através de plantdes médicos, de acordo com escalas e necessidades
da Secretaria Municipal de Saude e/ou chefia imediata, realizando consultas,
atendimentos médicos de Urgéncia e Emergéncia em todas as faixas etarias;

8.3.2 Realizar atendimento integral através de diagnostico, prescrever condutas, solicitar
exames e definir terapéutica e tratamento, prevencdo e educacdo sanitaria a demanda
espontanea, solicitar e avaliar os exames complementares, prescrever medicamentos,
realizar todos os procedimentos necessarios aos atendimentos, preencher prontuarios de
forma legivel dos pacientes atendidos, proceder a notificacdo das doencas compulsorias
a autoridade sanitaria local, bem como notificagBes de violéncia, acidentes de trabalho e
afins;

8.3.3 Cumprir rigorosamente o horério de trabalho estabelecido e as escalas de plantdes;
8.3.4 Respeitar e cumprir o Cadigo de Etica Médica;

8.3.5 Comportar-se em harmonia e urbanidade com as normas, regras, diretrizes e
protocolos determinadas pela Secretaria Municipal de Saude e Legisla¢des vigentes que
regem as Unidades Municipais de Saude- Pronto Atendimento e outros Servi¢cos da Rede
de Urgéncia e Emergéncia;

8.3.6 Realizar procedimentos de emergéncia clinica e cirdrgica, em todas as faixas
etarias de acordo com o0s protocolos do ATLS, PHTLS, ACLS e PALS e os demais
protocolos assistenciais e administrativos vigentes referentes &s Urgéncias e
Emergéncias;

8.3.7 Acompanhar pacientes criticos para realizacdo de exames ou transferéncias entre
Unidades de Saude, fora do municipio quando necessério dentro do horéario de trabalho
do plantdo sem remuneracao extra;

8.3.8 Checar e preservar todos os materiais e equipamentos médicos presentes nas
Unidades de Atendimento;

8.3.9 Desenvolver trabalho em equipe, de forma harmonica, sinérgica e cooperativa com
todos os profissionais da equipe, que estiverem envolvidos no atendimento;

8.3.10 Respeitar os pares e controlar desafetos que possam ocorrer na cena, focando o
controle emocional para o bom desenvolvimento do trabalho;

8.3.11 Utilizar prontuario eletrénico (quando houver) implantado e ser proativo ao servico;

8.3.12 Planejar e organizar qualificagdo, capacitagdo e treinamento dos técnicos e
demais servidores lotados da Unidade Municipal de Saude e demais campos da
administracdo municipal quando a administracdo solicitar;

8.3.13 Guardar sigilo das atividades inerentes as atribuicdes da funcgdo, levando ao
conhecimento do superior hierarquico informacfes ou noticias de interesse do servico
publico ou particular que possa interferir no regular andamento do servigo publico;

8.3.14 Elaborar documentos e difundir conhecimentos da area médica;

[
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8.3.15 Emitir laudos, pareceres, pericias quando solicitado pela administracao;

8.3.16 Emitir certidao de 0bito;
8.3.17 Acatar as normas e diretrizes determinadas pela Coordenacéo imediata.

8.3.18 Desempenhar outras atividades afins, de acordo com orientages e Administragao
Hospitalar;

8.3.19 Comparecer as reunifes de equipe quando solicitado;

8.3.20 Prestar atendimento aos usuarios que buscam o servico de saude,
responsabilizando-se integralmente pela assisténcia dos mesmos;

8.3.21 Para a prescrigdo de medicamentos, seguir a padronizacdo da Rela¢do Municipal
de Medicamentos (REMUME/RESME), ou ainda no RENAME, salvo substituicdo
devidamente justificada;

8.3.22 Fazer uso, quando necessario, de todos 0s recursos e equipamentos disponiveis
para suporte basico e avancado de vida;

8.3.23 Conhecer os fluxos, processos e programas do Municipio;
8.3.24 Realizar encaminhamentos para servi¢cos de maior complexidade;

8.3.25 Os atendimentos deverdo ser resolutivos, com o0 uso minimo de exames
complementares, devendo ser solicitados somente 0S exames necessarios,
preservando sempre a seguranca do individuo;

8.3.26 Assumir inteira responsabilidade pela prestacéo dos servigos, que deverdo ser
realizados com a observancia das normas técnicas e legais aplicaveis, em especial 0s
principios balizadores do SUS: integralidade, universalidade, equidade, hierarquizacao e
gratuidade;

8.3.27 Ndo se ausentar do local do trabalho nos dias fixados como plantdo de
atendimentosdas consultas médicas, a ndo ser para servigos atinentes a profissao e que
tenham que ser realizados externamente, com anuéncia prévia da Geréncia e/ou RT
responsavel pelo Hospital.

8.3.28 Utilizar-se com zelo e cuidado das acomodagdes, veiculos, aparelhos e
instrumentos colocados para o exercicio de sua profissdo, ajudando na preservacéo do
patriménio e servindo como exemplo aos demais funcionérios;

8.3.29 Dominar o conhecimento necessario para o uso adequado dos equipamentos
médicos;

8.3.30 Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas;

8.3.31 Acatar as deliberacbes da Secretaria Municipal de Saude e do Conselho
Municipal de Saude;

8.3.32 Executar os servi¢os nos dias e horarios estabelecidos pelo municipio;

8.3.33 Responsabilizar-se por todos e quaisquer prejuizos causados ao municipio
durante a vigéncia do presente Termo de Credenciamento, inclusive os relativos a
omissaopelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e quaisquer
outras exigéncias legais inerentes a este instrumento;
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8.3.34 Responsabilizar-se por quaisquer compromissos assumidos com terceiros,
aindaque vinculados a execuc¢do do presente credenciamento;

8.3.35 Prestar servicos de atengcdo a saude com observancia aos padrdes
estabelecidos ou recomendados pelos 6rgédos de classe e instituicbes de fiscalizagédo
profissional em geral,ndo praticando qualquer tipo de discriminacdo no atendimento ou
nas técnicas empregadasaos pacientes;

8.3.36 Desenvolver suas atividades profissionais de acordo com as normas
estabelecidas pelo municipio;

8.3.37 Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia;

8.3.38 Atender os pacientes de forma ética e resolutiva;

8.3.39 Responsabilizar-se exclusivamente em relacdo a eventuais erros médicos ou
procedimentos médicos irregulares praticados pelos profissionais do seu quadro de
profissionais;

8.3.40 Preencher adequadamente todos os registros médicos imediatamente apés a
realizacao do procedimento ou tdo logo seja possivel,

8.3.41 Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Administracao
Municipal durante a execucéo do Termo de credenciamento;

8.3.42 Permitir ao Gestor do Termo de Credenciamento, pelo Municipio, a fiscalizagdo
da sua execucdo e participar de reuniées quando convocado;

8.3.43 Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigacdes concernentes as
legislacdes social, trabalhista, tributéria, fiscal, securitaria, previdenciaria, comercial, de
deslocamento e todas que resultem ou venham a resultar da execucédo do contrato a ser
firmado entre as partes;

8.3.44 Manter total responsabilidade ética, médica, legal e profissional dos
atendimentos prestados;

8.3.45 Comunicar por escrito a Secretaria Municipal de Saude, no menor espaco de
tempo possivel, qualquer problema com o equipamento ou com o pessoal para que a
Administracao possa tomar as providéncias necessarias;

8.3.46 Atender todas as exigéncias estabelecidas no contrato e seus anexos,
assumindointeira responsabilidade pela quantidade e qualidade dos servicos executados;

8.3.47 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo dos servigos executados;

8.3.48 Na&o transferir a terceiros, no total ou parcialmente as obrigacdes assumidas no
credenciamento;

8.3.49 Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao — PNH;

8.3.50 Comunicar a0 municipio, o interesse na desisténcia de cumprimento do
presentecredenciamento, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, para
efeito de sua rescisao;

8.3.51 Atender as intercorréncias no periodo do plantdo, mediante as atribuicbes
médicas.

[
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| 9. QUALIFICACAO TECNICA

9.1 Certificado de Regularidade da pessoa juridica junto ao Conselho Regional de Medicina
CRM/MS;

9.2 Certificado de Regularidade da pessoa fisica junto ao Conselho Regional de Medicina —
CRM/MS do(s) profissional(is) que prestara(&o) os servicos;

9.3 Copia autenticada do Diploma e do Registro no Conselho Profissional da Categoria, de
todos os membros da equipe técnica do estabelecimento interessado;

9.4 Em caso de substituicdo ou acréscimo de profissionais prestadores de servigo, a empresa
credenciada devera apresentar os mesmos documentos de qualificacdo técnica para o
profissional substituto ou acrescentado, sob pena de ndo ser aceita a substituicdo ou

acréscimoe, consequentemente, o descredenciamento da empresa para o servi¢co especifico;

10. DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO:

10.1. Os servigos constantes neste Termo de Referéncia seréo fiscalizados pelo (a) servidor
(a) Carlos José Britez Lopes, designado pelo Decreto 102/2023, a qual ter4 autoridade para
exercer toda e qualquer acdo de orientagdo geral, controle e fiscalizagdo da execucédo
contratual.

I. Solicitar a Contratada e seus prepostos, ou obter da Administracédo, tempestivamente,
todas as providéncias necessarias ao bom andamento do contrato e anexar aos autos
doprocesso correspondente copia dos documentos escritos que comprovem essas
solicitacdes de providéncias;

Il. Ao assinar as notas fiscais, o fiscal do contrato juntamente com outro servidor, declara
gue o produto ou o servico foi entregue em consonancia com o pactuado no Contrato
eEdital. O atesto presume o fiel cumprimento do pactuado, em quantidade e qualidade
ehavendo alguma observacdo ou ressalva, o fiscal devera anotar ao lado de sua
assinaturano respectivo documento.

I1l. Comunicar a Contratada o descumprimento do contrato e indicar os procedimentos
necessarios ao seu correto cumprimento.

IV. Solicitar & Administrac@o a aplicacdo de penalidades por descumprimento de alguma
clausula prevista neste Termo de Referéncia.

V. A acdo do Setor Responsavel ndo exonera a Contratada de suas
responsabilidadescontratuais.

VI. A adogédo das a¢Bes minimas de fiscalizag&o propostas ndo impede o fiscal da
adocaode outras a¢des necessérias a solucao da problematica.

11. DAS CONDICOES DOS SERVICOS:
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11.1 A Comissédo Especial de Credenciamento sera responsavel pelo recebimento da
documentacdo e ANEXOS pertinentes ao processo de credenciamento;

11.2 Os plantées médicos e as unidades de vaga zero serdo mensalmente distribuidas em
reunido promovida pela Secretaria de Saude em conjunto com a Administracdo do Hospital.
Os profissionais deverao estar presentes (pessoalmente ou representados), constando de ata
todas as ocorréncias que possam alterar a demanda do periodo (por parte da geréncia em
saude ou dos credenciados);

11.3 Quando o profissional ndo puder participar presencialmente da distribuicdo do
guantitativode plantdes, delegando poderes para terceiro representa-lo no procedimento do
sorteio, ou informando que abre méo de estar presente e ndo encaminha representante,
e informa os dias que ndo tem interesse naquele més; caso ndo esteja presente e nem
representado participard dos atendimentos normais da escala do periodo;

11.4 Os atendimentos deveréo ser realizados conforme solicitagcdo de demanda da Secretaria
Municipal de Saude, sendo que os atendimento dos plantfes ocorrerdo no Hospital Municipal,
e o0s servicos de clinico geral, com participacdo em transporte vaga-zero, serdo realizados
com o transporte ocorrendo do Hospital Municipal Dr. Altair de Oliviera ao Hospital liberado
pela central de Regulacéo e o retorno ao Hospital Municipal Dr. Altair de Oliviera,

11.5 Os profissionais deverdo se credenciar para o atendimento das seguintes
especialidades: Prestacdo de servicos médicos no regime de plantdo (segunda a sexta-
feira, inclusive feriados) com plantdes de 12 horas diarias para atendimento clinico no
Hospital Municipal Dr. Altair de Oliviera, Prestacdo de servicos médicos no regime de
plantdo (sdbado e domingo) com plantdes de 12 horas diarias para atendimento clinico
no Hospital Municipal Dr. Altair de Oliviera, Prestacdo de servicos médicos em clinico
geral, com participacdo em transporte vaga 0 do Hospital Municipal Dr. Altair de

Oliveira.

11.6 O profissional e ou empresa que desejar o descredenciamento podera solicitar a
qualquer tempo, com obrigacdo de cumprir no minimo 30 dias de servi¢os apds a solicitacao,
tempo minimo exigido para que a Secretaria de Saude possa se organizar sem prejuizo dos

atendimentos aos pacientes.

12. DAS PENALIDADES:

12.1 Pela inexecucdo total ou parcial das obrigac6es assumidas, a CREDENCIANTE aplicara
ao CREDENCIADO, garantida prévia defesa e sem prejuizo das demais penalidades previstas

na Legislacdo vigente, as seguintes sanc¢oes:
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12.2 Adverténcia, que sera aplicada por meio de notificacéo via oficio, mediante contra- recibo

do contratado estabelecendo o prazo de 15 (quinze) dias Uteis para que este apresente

justificativas;

12.3 Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do termo de credenciamento ou nota de
empenho, no caso de inexecucdo total ou parcial do objeto contratado ou pela violacdo das
disposicdes contratuais ou do edital, além daquelas previstas no art. 156 da lei 14.133/21,
recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, apds o transito em julgado administrativo,
contado da comunicacdo oficial, sem embargo de indenizagdo dos prejuizos porventura
causados & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE pela ndo execucdo parcial ou total do

termo de credenciamento;

12.4 Ocorrendo mora no na prestacdo do servi¢co, Multa moratoria de 0,5% (meio por cento)
ao dia de atraso e multa compensatoria de até 5% (cinco por cento) sobre o valor

correspondente a parte ndo cumprida ou da execucéo irregular pela contratada.

12.5 Convertendo-se a obrigacdo em descumprimento total da obrigacéo, aplicacdo de multa

de 20% (vinte por cento), sobre o valor do termo de credenciamento ou empenho.

12.6 Impedimento de licitar e contratar com o Municipio de Anténio Joao pelo prazo de até 3

anos;

12.7 Declaracdo de idoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
impedido o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e
indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6

(seis) anos.

12.8 Rescisao unilateral do contrato apds 30 (trinta) dias de atraso; cumulado com demais
penalidades;

12.9 As multas aplicadas deverdo ser registradas no cadastro do contratado, quando for o

caso.

12.10 A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo
administrativo que assegurard o contraditério e a ampla defesa, observando-se, no que

couber, as disposi¢Oes da Lei Federal n°® 14.133/21.

12.11 A defesa deverd estar pautada em razdes fundamentadas em fatos reais e
comprovados e ser dirigida a autoridade que praticou o ato administrativo. Deve ser

apresentada por escrito nos prazos estipulados na lei 14.133/21.

12.12 Na eventual aplicacdo de penalidade, o Ordenador de Despesas considerara,
motivadamente, a gravidade da falta, seus efeitos, bem como os antecedentes da

CONTRATADA, podendo deixar de aplica-la, se admitidas as suas justificativas, nos termos
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da legislacao aplicavel.

12.13 Nenhum pagamento sera efetuado enquanto pendente de liquidacdo qualquer
obrigacéo financeira que for imposta ao fornecedor em virtude de penalidade ou inadimpléncia

contratual.

12.14 As multas devidas e/ou prejuizos causados a Contratante serdo deduzidos dos valores
a serem pagos, ou recolhidos em favor do Municipio de Anténio Jodo - MS, quando for o caso,

ou serdo inscritos na Divida Ativa do Municipio de Anténio Jodo -MS e cobrados judicialmente.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS:

13.1. Apds andlise, aprovo este Termo de Referéncia, considerando que do mesmo constam
os elementos capazes de propiciar a avaliagdo do custo/beneficio, para atender as

necessidades daPrefeitura Municipal.

Antonio Jodo - MS, 22 de marco de 2023.

Responsaveis pela elaboragao

Luan Marques Aquino Tamara Coimbra de Lima
Matricula n.° 5965/2019. Matricula n.° 6466/2021

Autorizado por:

Cezar Soares Filho
Secretario Municipal de Saude

[

CNPJ: 03.567.930/0001-10 Rua Vitério Penzo, 347, Centro 67 3435-1308
E-mail: juridico@antoniojoao.ms.gov.br CEP: 79910-000 Antbnio Jodo - MS




ANTONIO JOAO ABENGCOADA POR DEUS
ANEXO V CURRICULUM VITAE

- DADOS PESSOAIS

1. NOME (sem abreviaturas):

2. ENDERECO:
3. CIDADE / UF: 4. CEP:

5. TELEFONE FIXO 6. CELULAR: 7. FAX:
8. EMAIL: 9. DATA DE NASCIMENTO:
10. NATURALIDADE / UF: 11. NACIONALIDADE:

12. SEXO: () F | 13. RG N° 14. CPF:

( )M ORGAO EXPEDIDOR:

15. PROFISSAO: 16. CRM:

II-FORMACAO ACADEMICA

CURSO DE FORMAGCAO ACADEMICA

CURSO:

INSTITUICAO:

ANO DE FORMACAO:

TITULO DE ESPECIALISTA NA AREA DE ATUACAO:

CURSO:

INSTITUICAO:

ANO DE FORMACAO:

CURSOS DE TITULAGAO (POS-
GRADUAGAO/MESTRADO/DOUTORADO/POS
DOUTORADO

CURSO:

INSTITUICAO:
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CARGA HORARIA:

CURSO:

INSTITUICAO:

ANO DE FORMACAO:

CARGA HORARIA:

[-REGISTRO-EXPERIENCIA PROFISSIONAL

1. REGISTRO DE EMPREGO: a comecar pelo seu cargo atual, liste em ordem
cronoldgica (do mais recente para 0 mais antigo), todos 0s empregos que vocé ja teve.
Osprofissionais autbnomos podem informar os locais em que exerceram a atividade.

A.CARGO ATUAL (OU ULTIMO CARGO, CASO ESTEJA DESEMPREGADO) -
INFORMAR A CONDICAO SE PRESTADOR AUTONOMO

PERIODO:

EMPREGADOR:

B. CARGOS ANTERIORES (EM ORDEM DECRESCENTE)

PERIODO:

EMPREGADOR:

PERIODO:

EMPREGADOR:

PERIODO:

EMPREGADOR:

PERIODO:

EMPREGADOR:

PERIODO:
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EMPREGADOR:

5. CERTIFICO QUE AS DECLARACOES PRESTADAS SAO VERIDICAS, COMPLETAS,
SEM VIiCIOS E CONDIZENTES COM MEUS CONHECIMENTOS EMINHA CONVICCAO.
LOCAL E DATA: ASSINATURA:
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ANEXO VI

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° /2023 QUE ENTRE SI FAZEM, DE UM LADO,
O MUNICIPIO DE ANTONIO JOAO, COM INTERVENIENCIA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, E O PROFISSIONAL MEDICO/PESSOA JURIDICA DO
RAMO.

O MUNICIPIO DE ANTONIO JOAO, ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF 03.567.930/0001-10, com sede na
Rua Vitorio Penzo, n° 347, centro, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
através de seu(sua) Secretario(a), o(a) Senhor(a) , doravante
denominado CREDENCIANTE, e de outro lado
(qualificacéo da parte contratada), doravante denominada CREDENCIADO, tendo em vista
o que dispde a Constituicdo Federal, mediante as clausulas e condi¢cdes que se seguem:

FUNDAMENTO: O presente credenciamento decorre de autorizagdo da Secretario(a)
Municipal de Saude conforme Despacho de Inexigibilidade n°.01/2023, constante no
Processo n® , @ de acordo com o parecer juridico, Edital de chamamento
publico n°® /2023, e, em especial, em obediéncia a Lei n°. 8080/90 e art. 74,78 e 79 da
Lei

n. 14.133/21 e suas alteracoes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 CREDENCIAMENTO de pessoa (s) fisica (s) elou pessoa(s) juridica(s) para
PRESTACOES DE SERVICOS ESPECIALIZADOS NA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS EM REGIME DE PLANTOES para atender a demanda do Hospital Municipal Dr.

Altair de Oliveira do Municipio de Antbnio Jodo — MS.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

1.1 O presente Termo de Credenciamento ter& vigéncia de 12 meses, contados a partir
desua assinatura, podendo ser prorrogado, nos termos do Art. 105 e 106 da Lei n.
14.133/21, mediante a formalizacdo de Termo Aditivo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

3.1 O pagamento dos servicos prestados pelo credenciado contratado sera efetuado
mensalmente mediante depdsito em conta bancaria, conforme o nimero de procedimentos
efetivamente realizados pelo prestador para atendimento da demanda SUS multiplicado pelo
valor correspondente a cada procedimento de acordo com 0s precos tabelados previstos
nesteedital e apods a liquidacdo da despesa.

3.2 Sem prejuizo do previsto no item anterior, fica estabelecido que na fase de liquidacdo da
despesa os servicos especificados na Nota fiscal serdo comparados com o Relatério extraido
do Sistema de Gestdo em Saude, dentro do més de competéncia.
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3.3. Caso se constate erro ou irregularidade nas Notas Fiscais, 0 CONTRATANTE, a seu
critério, podera devolvé-los para as devidas correcfes, ou aceita-los, com a glosa da parte
gueconsiderar indevida.

3.4. Na hip6tese de devolucdo, as Notas Fiscais serdo consideradas como nao
apresentadas, para fins de atendimento das condi¢bes contratuais.

3.5. O CONTRATANTE néo pagard, sem que tenha autorizado prévia e formalmente, nenhum
compromisso que lhe venha a ser cobrado diretamente por terceiros, sejam ou ndo
instituicesfinanceiras.

3.6. Os eventuais encargos financeiros, processuais e outros, decorrentes da inobservancia,
pela CONTRATADA, de prazo de pagamento, serdo de sua exclusiva responsabilidade.

3.7. O CONTRATANTE efetuara a retencéo, na fonte, dos tributos e contribuicdes sobre todos
0s pagamentos a CONTRATADA.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1 Ovalor a ser pago ao final de cada més encontra-se devidamente garantido no Empenho
n°__contudo o CREDENCIADO receberd mensalmente o importe respectivoao nimero de
procedimentos realizados, considerando-se o valor prescrito na tabela anexa aoEdital.

4.2 As despesas decorrentes da contratacdo, objeto desta licitagao, correrdo pela seguinte
dotacdo orcamentaria:

Orgéo.: 08 Unidade.: 001 Fundo Municipal de Satde
Proj./Ativ.: 2067 Operacionalizacdo das Unidades da Atencdo Especializadas em Saude
108 10.302.1003 3.3.90.39.00.00 1500.1002000 Outros Servicos de Terceiros -

Pessoa Juridica

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE:

a) Propiciar ao CREDENCIADO, as condi¢des necessarias ao perfeito cumprimento do
objeto contratado, conforme constante do Edital; e dentro das possibilidades técnicas e
financeiras desta CREDENCIANTE;

b) Cumprir e fazer cumprir todas as obrigacBes estabelecidas no respectivo Edital e no
presente instrumento a ser firmado entre as partes, devendo o gestor da unidade local,
fiscalizar a execucdo das obrigagbes contratadas, dirimir ddvidas e orientar o
CREDENCIADO no tocante as divergéncias ou inovagfes na politica administrativa e
assistencial do CREDENCIANTE;

c) Fiscalizar a execugdo das obrigagdes contratadas, emitindo relatorio detalhado do
gqualconste informacdes acerca da qualidade e eficiéncia dos servigos executados, e sua
conformidade da com os termos deste instrumento, ao final de vigéncia de cada periodo
ou em casos pontuais que importem ao relato, sempre garantindo ao credenciado o
contraditérioe a ampla defesa, quando for o caso;

d) O CREDENCIANTE designara fiscal para acompanhar a fiel execucdo do respectivo
termo contratual, ficando todo e qualquer pagamento submetido a certificagdo da perfeita e
adequada execucédo do objeto deste Edital;

e) As duvidas advindas do presente credenciamento serdo dirimidas quando advindas
docorpo interno de servidores pelos setores juridicos e/ou controladoria e quando
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advindosdos CREDENCIADOS pela comissé&o especial de credenciamento.

f) Efetuar os pagamentos nas condi¢bes descritas no item 3.1 da Clausula Terceira
desteinstrumento;

g) Disponibilizar ao CREDENCIADO uma cépia do presente instrumento.
5.1 As Obrigac6es do Credenciado:

5.1.1Executar integralmente, sem qualquer resisténcia ou obstaculo, com zelo e dedicagéo
asatribuices inerentes ao objeto do termo de credenciamento, por sua conta e risco, sob
sua total responsabilidade.

5.1.20bservar as normas legais e regulamentares pertinentes a CREDENCIANTE, quando
aplicaveis a execucéo do objeto credenciado.

5.1.3Manter conduta compativel com a moralidade administrativa.

5.1.4Cumprir com todas as obrigacdes fixadas no edital e no termo de referéncia, em
especial o item 8 do termo de referéncia e item 14 do edital de chamamento publico.

5.1.50 profissional credenciado também devera cumprir todas as demais atribuicfes
inerentes a sua atuacao.

5.1.6Faz parte integrante do presente contrato, as disposicdes fixadas nos anexos do edital
de chamamento publico.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O presente instrumento ndo estabelece nenhum vinculo de
emprego entre a CREDENCIANTE e o CREDENCIADO, néo gerando direito a indenizacbes
trabalhistas, tais como FGTS, Férias e pagamento de Décimo Terceiro Salério, sob qualquer
titulo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Na execucdo do objeto deste credenciamento, o
CREDENCIADO devera observar a legislacdo pertinente, em especial as relativas ao
exercicio profissional, conforme normas do respectivo Conselho de Classe.

PARAGRAFO TERCEIRO: O CREDENCIADO fica obrigado a manter, durante a vigéncia
do credenciamento, em compatibilidade com as obrigacGes assumidas, a regularidade fiscal
e qualificacdo exigida em lei, para formalizac&o do credenciamento.

CLAUSULA SEXTA - DOS TRIBUTOS

6.1 Dos pagamentos devidos ao CREDENCIADO serdo descontados os encargos tributarios
e sociais previstos em Lei, decorrentes do presente credenciamento.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

7.1 Pela inexecucdo total ou parcial das obrigacdes assumidas, a CREDENCIANTE aplicara
ao CREDENCIADO, garantida prévia defesa e sem prejuizo das demais penalidades previstas

na Legislacdo vigente, as seguintes sanc¢oes:

7.2 Adverténcia, que sera aplicada por meio de notificagdo via oficio, mediante contra- recibo

do contratado estabelecendo o prazo de 15 (quinze) dias Uteis para que este apresente
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justificativas;

7.4 Da recusa injustificada na execucgédo do contrato e das multas:

7.4.1. Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor estimado para contratacdo constante no

termo de credenciamento;

7.4.2 Ocorrendo mora na prestacéo do servico, aplicacdo de multa compensatéria no importe

de 20% (vinte por cento), sobre o valor de plantado/item credenciado.

7.4.2 A reiteracdo das faltas moratorias convertera a obrigagdo em descumprimento total da
obrigacdo, aplicacdo de multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do termo de

credenciamento ou empenho.

7.5 Impedimento de licitar e contratar com o Municipio de Anténio Jodo pelo prazo de até 3

anos;

7.6 Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
impedido o responsavel de licitar ou contratar no &mbito da Administracdo Publica direta e
indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6

(seis) anos.

7.7 Rescisdo unilateral do contrato apos 30 (trinta) dias de atraso; cumulado com demais

penalidades;
7.8 As multas aplicadas dever&o ser registradas no cadastro do contratado, quando for o caso.

7.9 A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-& em processo
administrativo que assegurard o contraditério e a ampla defesa, observando-se, no que

couber, as disposi¢cfes da Lei Federal n® 14.133/21.

7.10 A defesa devera estar pautada em razées fundamentadas em fatos reais e comprovados
e ser dirigida a autoridade que praticou o ato administrativo. Deve ser apresentada por escrito

nos prazos estipulados na lei 14.133/21.

7.11 Na eventual aplicacdo de penalidade, o Ordenador de Despesas considerard,
motivadamente, a gravidade da falta, seus efeitos, bem como os antecedentes da
CONTRATADA, podendo deixar de aplica-la, se admitidas as suas justificativas, nos termos

da legislacao aplicavel.

7.12 Nenhum pagamento sera efetuado enquanto pendente de liquidacao qualquer obrigacao
financeira que for imposta ao fornecedor em virtude de penalidade ou inadimpléncia

contratual.

7.13 As multas devidas e/ou prejuizos causados a Contratante serdo deduzidos dos valores

a serem pagos, ou recolhidos em favor do Municipio de Anténio Jodo - MS, quando for o caso,

|
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ou serdo inscritos na Divida Ativa do Municipio de Anténio Jo&o -MS e cobrados judicialmente.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1 Por interesse Publico superveniente, o presente credenciamento poderd, a qualquer
tempo, ser rescindido unilateralmente pela CREDENCIANTE, ou bilateralmente por mutuo
acordo entre as partes. A critério da CREDENCIANTE, independentemente de interpelacéo
judicial, poderé o credenciamento ser ainda rescindido caso ocorra:

a) Condenacéo criminal do CREDENCIADO a pena privativa de liberdade, com sentenga
transitada em julgado;

b) Perda ou Suspenséo do direito de exercer a fungdo de MEDICO pelo
CREDENCIADO, por deciséo do respectivo Conselho da Classe;

c) Descumprimento pelo CREDENCIADO de qualquer clausula deste credenciamento;
d) Resultado insatisfatério na avaliagéo periédica;

e) Razles de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, devidamente
justificadas, e determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa do
CREDENCIANTE, e exaradas no processo administrativo a que se refere este
credenciamento;

PARAGRAFO PRIMEIRO: Se o CREDENCIADO deixar de prestar servico por um periodo
igual ou superior a 30 (trinta) dias, por motivos de abandono, sem justificar a
CREDENCIANTE e sem o aceite da justificativa pela mesma, fica o credenciamento
rescindido, automaticamente, de forma unilateral.

PARAGRAFO SEGUNDO: Se o CREDENCIADO deixar de manter a qualificag&do exigidano
credenciamento e/ou estar em débito com suas obrigagdes fiscais, devendo manter sua
regularidade fiscal mensalmente, durante a execucdo do credenciamento, sob pena de
rescisdo unilateral do credenciamento.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICACAO

9.1 Cabera a CREDENCIANTE providenciar, por sua conta, a publicacao do Instrumento de
Credenciamento e de seus aditamentos, na imprensa oficial e no PNCP no prazo legal,
conforme o art. 94 da Lei 14.133/21, observado o Art. 176, paragrafo Unico, nas hipoteses
previstas no mesmo diploma legal.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VINCULACAO

11.1 Consideram-se integrantes do presente instrumento contratual os termos do Edital de
Chamamento Publico n°.... /2023 e seus Anexos, a Proposta da CREDENCIADO, no que
couber, e demais documentos pertinentes, independentemente de transcri¢ao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1 Aos casos omissos, aplicar-se-a as demais disposi¢cdes da Lei n® 14.133/21 e alteracdes.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DO FORO

13.1 Fica eleito o foro desta Comarca de Ponta Pord (MS) para dirimir qualquer questao

oriunda deste credenciamento, ou de sua interpretacdo, com renuncia expressa de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.
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E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente credenciamento em 03
(trés) vias de igual teor e forma para um uUnico efeito, na presencga de duas testemunhas,
abaixo assinadas.

Antbnio Jodo — MS, de de 2023.

Secretéario(a) Municipal de Saude

CREDENCIANTE CREDENCIADO

TESTEMUNHAS:
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ANEXO VI
Declaracdo de idoneidade

Ao Municipio de Antdnio Jodo — MS.

O interessado (qualificagdo completa) , DECLARA para os
devidos fins de direito, na qualidade de participante da licitacdo para a prestacdo de servicos
de consultas por médicos especializados , que nao foi declarado inidéneo

para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas, nem sofreu a
penalidade prevista no inciso 156, inciso IV, da Lei n°® 14.133/21.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente.

(localidade) de de

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
(CARIMBO DA EMPRESA)
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ANEXO VIl
Declaracdo de inexisténcia de fatos supervenientes

llmo. Sr. Secretario Municipal de Saude,

, com endereco profissional na

Rua/Avenida n.c , Bairro , Cidade de
, Estado de Mato Grosso do Sul, CEP n.° , inscrito no CPF
sob o n.° , declara, sob as penas da lei, que até a presente data ndo

existemfatos impeditivos para o seu credenciamento nos termos do Edital de Chamada
Publica n°.../2023 da Secretaria Municipal de Saude, e manifesta-se ciente da obrigacdo de
informar ocorréncias posteriores para a mesma finalidade.

Antonio Joao, de de

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
(CARIMBO DA EMPRESA)

[

CNPJ: 03.567.930/0001-10 Rua Vitério Penzo, 347, Centro 67 3435-1308
E-mail: juridico@antoniojoao.ms.gov.br CEP: 79910-000 Antonio Jodo - MS




ANEXO IX

Declaracdo art. 7°, XXXIII da Constituicdo Federal

, com endereco profissional na Rua/Avenida

n.c , Bairro , Cidade de :
Estado de Mato Grosso do Sul, CEP n.° , inscrito no CPF sob on.°
,» DECLARA, para fins da Lei n® 8.069/90, que ndo emprega menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis

anos.
Anténio Joao, de de
ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
(CARIMBO DA EMPRESA)
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) ANEXO X
DECLARAGAO DE CONCORDANCIA AS REGRAS DO EDITAL

REF. AO PROCESSO N° /2023

A empresa/profissional (razéo social), devidamente inscrita no Ministério
da Fazenda sob o CNPJ n°. com sede/endereco na
(endereco completo), por intermédio de seu representante legal, infra-assinado, e para os fins
de cumprimento do exigido no Processo de Credenciamento n° / 2023, DECLARA que
tem pleno conhecimento deste Edital e seus Anexos, bem como de que recebeu todos os
documentos e informacdes necessérias, declarando por fim, que aceita e submete-se a todas
as condicdes estabelecidas no presente Edital e seus anexos.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

, de de

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
(CARIMBO DA EMPRESA)
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ANEXO XI
DECLARACAO DE COMPATIBILIDADE DE HORARIO.

REF. AO PROCESSO N° /2023

A empresa/Profissional (razdo social), devidamente inscrita no Ministério
da Fazenda sob o CNPJ n°. com sede/endereco na
(endereco completo), por intermédio de seu representante legal, infra-assinado, e para os fins
de cumprimento do exigido no Processo de Credenciamento n° / 2023, DECLARA que
tem compatibilidade de horario com os outros atendimentos assumidos em outros 6rgéos para
desempenhar nos horarios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Ant6énio Joao.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

, de de

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
(CARIMBO DA EMPRESA)
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B ANEXO XII:
INFORMACOES DE TROCA DE ATENDIMENTOS

REF. AO PROCESSO N° /2023

A empresa/Profissional (razéo social), devidamente inscrita no Ministério
da Fazenda sob o CNPJ n°. com sede/endereco na
(endereco completo), por intermédio de seu representante legal, infra-assinado, e para os fins
de cumprimento do exigido no Processo de Credenciamento n°___ /2023, INFORMA a troca
de profissional médico para a realizagdo dos atendimentos assumidos junto a Secretaria
Municipal de Saude de Anténio Jodo, conforme tabela abaixo.

Seq | Data/Hora | Empresa/Profissional Empresa/Profissional Substituto

WIN| -

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

, de de

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
(CARIMBO DA EMPRESA)
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ANEXO Xl
INFORMAGOES DE DESISTENCIA DE ATENDIMENTOSREF.

AO PROCESSO N° / 2023

A empresa/Profissional (razdo social), devidamente inscrita no Ministério
da Fazenda sob o CNPJ n°. com sede/endereco na
(endereco completo), por intermédio de seu representante legal, infra-assinado, e para os fins
de cumprimento do exigido no Processo de Credenciamento n°__ / 2023, desisto
definitivamente dos atendimentos em outros nos horéarios estabelecidos
pelaSecretaria Municipal de Antdnio Jodo, pelas razbes descritas abaixo e declaro ter ciéncia
de queesta desisténcia € irrevogavel, ndo havendo possibilidade de retorno posterior.

*Razdes da desisténcia (preenchimento obrigatério):

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

, de de

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
(CARIMBO DA EMPRESA)
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