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EDITAL CREDENCIAMENTO - CHAMADA PUBLICA N° 001/2014
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1316/2014
Requisitante: Departamento Municipal de Saude
Objeto: Contratacdo de servicos na area de saude, na forma de CREDENCIAMENTO,
para atendimento das necessidades do Departamento Municipal de Salde de Nova

Campina.

CREDENCIAMENTO N° 001/2014
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A Prefeitura Municipal de Nova Campina, juridica de direito publico interno, com sede na
Rua Av. Luiz Pastore, 240 — Centro, nesta cidade inscrita no CNPJ N° 60.123.072/0001-58,
nesta ato representada pelo Prefeito Municipal NILTON FERREIRA DA SILVA, inscrito no
CPF N° 216.995.028-11 torna publico para o conhecimento dos interessados, que fara
realizar na sua sede CHAMAMENTO PUBLICO, para fins de CREDENCIAMENTO, para
contratacdo de pessoa juridica para prestacdo de servicos na area de salude, mediante as
condi¢cdes estabelecidas neste Edital e em conformidade com o artigo 25 da Lei
8.666/1993 de 28 de junho de 1993 e demais alteracdes.

Os envelopes contendo a documentacdo de habilitacdo para inscricdes deverdo ser
entregues no Protocolo Central da Prefeitura Municipal de Nova Campina, a partir do
dia 10 de junho de 2014. O horéario sera das 08h00mim as 12h00mim e das 13h00mim
as 17h00min de segunda a sexta-feira.

1. OBJETO

Este procedimento tem por objetivo o credenciamento de pessoas juridicas para
prestacdo de servicos na area da salde conforme a necessidade do Departamento
Municipal de Salde de Nova Campina, nas especialidades de Clinico Geral, Cirugia Geral,
Cardiologia, Dermatologia, Acupuntura, Gastrologista, Ginecologia, Homeopatia,
Infectologia, Pediatria, Pneumologia, Psiquiatria, Reumatologia, Oftalmologia, Ortopedia,
Otorrinolaringologia, Urologia, Médico Radiologista e Ultrassonografia, bem como Servigos
de Radiologia e Diagnostico por imagem, sendo o atendimento nas Unidades de Saude /ou
no consultério do credenciado.

2. JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade de prestacdo de servicos médicos junto as Unidades
Bésicas de Saude, visto o atendimento a populacdo ser um dever do estado e direito do
usuario, de haver a dificuldade de contratacdo desses profissionais, e que a contratacdo
na modalidade credenciamento se faz viavel ante a inviabilidade de competicéo,
também, visto que a remuneracao por valores sera previamente tabelada pela
Departamento Municipal de Saude e que tal credenciamento atendera a todos os
interessados para fins de atendimento a demanda dos servicos ja elencados.

3. PRAZO

3.1 O prazo de execucgdo dos servicos objeto do presente Edital sera até 12 (doze) meses,
contados a partir do recebimento da "Ordem de Servi¢cos" expedida pela Contratante.

3.2 O prazo para execucdo dos servicos podera ser prorrogado, a critério da Prefeitura
Municipal de Nova Campina/DMS, mantidos todos os direitos, obrigacdes e
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responsabilidades, e sera instrumentalizado por termo aditivo, assinado entre as partes,

podendo ser prorrogados por iguais e sucessivos periodos, até o maximo de sessenta
meses, nos termos do artigo 57, 1, da Lei Federal n° 8.666/93.

4. DOS RECURSOS E VALORES ESTIMADOS

4.1 Os recursos referentes para pagamento dos servicos previstos neste Edital serdo
cobertos com as seguintes dotacgdes:

Orgéo: 02.05.00- Poder Executivo — FMS — Fundo Municipal de Satde
Funcional: 10.301.1001.2.001 — Atendimento Médico

Despesa: 3.3.90.00.00.01.310.0000 — Aplicacdes Diretas — Recursos Proprios
Despesa: 3.3.90.00.00.01.310.0013 — Aplicagbes Diretas — Qualis Mais Fundo
a Fundo — Recursos Estadual

Despesa: 3.3.90.00.00.01.310.0010 - Aplicacbes Diretas — Programa de
Saude da Familia.

4.2 A estima mensal dos servicos a serem prestados pelos profissionais
credenciados é de R$ 114.840,00 (cento e quatorze mil reais e oitocentos
e guarenta reais).

4.2.1. Para realizagdo de atendimento ambulatorial ou plantdo médico na Unidade
Basica de Saude em R$ 87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos reais):

Total
Tipo L ~ |de
NO e de Discriminaca Horas | Quantidade VELRr R TOFaI por Total por més
item : o do servico hora R$ | Profissional
Servico no
més*
Minimo 20
1 Clinico | Médicos para horas .
Geral ESF 600 ;(e)rrnanals R$ 100,00 | R$ 20.000,00 | R$ 60.000,00
profissional
Pronto
Atendimento Plantao
de Segunda a minimo de
Clinico Sexta Feira 04 horgs
2 das 18 hs as| 180 semanais e | R$ 125,00 R$ 22.500,00
Geral
22 horas e 06 horas
Sébado e finais de
Domingo das semana
8hs as 14hs.
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4.2.2. Para prestacdo de servi¢cos na Unidade Béasica de Saude em R$ 5.00,00 (cinco mil

reais)
L . Total de Valor por 2A
o
N do Tipo de Servico LocaINde Discriminagao do servico/m | procedimento Total maximo
item atuacéo Servico P por més
és R$
Servigos de Radiologia| SAUDE ou ha%ilidade em
3 e Diagnéstico por em local a ser radiologia e Laudo 100 R$ 50,00 R$ 5.000,00
imagem definido pela d 9
e exames
DMS. N
radiolégicos

4.2.3. Para realizac&o dos servi¢os abaixo discriminados a serem realizados no Consultorio
do prestador ou em local determinado pelo Departamento Municipal da Saude em R$
27.340,00 (vinte e sete mil e trezentos e quarenta reais)

N° do Tipo de Discriminacao -Srg:\?il %E/" r(\)/c?elzcé:nggrr\to Total maximo
item | Servico do servico TvIG P por més
més R$
Procedimentos
4 Cirurgia Geral de Cirurgias 10 R$ 50,00 R$ 500,00
ambulatoriais
Consulta
5 ambulatorial 30 R$ 30,00 R$ 900,00
referenciada
Cardiologia
Laudo de
6 exames de 80 R$ 10,00 R$ 640,00
eletrocardiogram
a
Consulta
7 Dermatologia ambulatorial 25 R$ 30,00 R$ 1.000,00
referenciada
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Procedimentos
de Cirurgias
ambulatoriais

10

R$ 45,00

R$ 450,00

Acupuntura

Consulta
ambulatorial
referenciada.

100
Consulta
S

R$ 20,00

R$ 2.000,00

10

Ginecologia

Consulta
ambulatorial
referenciada

100

R$ 30,00

R$ 3.000,00

11

Infectologista

Consulta
ambulatorial
referenciada

10

R$ 30,00

R$ 300,00

12

Oftalmologia

Consulta
ambulatorial
referenciada

10

R$ 30,00

R$ 300,00

13

Ortopedia

Consulta
ambulatorial
referenciada

100

R$ 30,00

R$ 3.000,00

14

Otorrinolaringol
ogia

Consulta
ambulatorial
referenciada

25

R$ 30,00

R$ 750,00

15

Psiquiatria

Consulta
ambulatorial
referenciada

120

R$ 30,00

R$ 3.600,00

16

Médico Clinico
Geral, ou
Ginecologista
e Obstetra, ou
Médico em
Radiologia e
Diagnostico
por imagem.

* Ultrassonografi
a transvaginal
com laudo -
*ultrassonografia
obstétrico com
laudo
*colposcopia com
laudo

50

R$ 40,00

R$ 2.000,00

17

Reumatologia

Consulta
ambulatorial
referenciada

30

R$ 30,00

R$ 900,00

18

Homeopatia

Consulta
ambulatorial
referenciada.

80

R$ 30,00

R$ 2.400,00
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Consulta
19 | Pneumologista ambulatorial 50 R$ 30,00 R$ 1.500,00
referenciada.
Gastroenterolo Consuita
20 . ambulatorial 50 R$ 30,00 R$ 1.500,00
gista :
referenciada
Consulta
21 Pediatria ambulatorial 50 R$ 30,00 R$ 1.500,00
referenciada
Consulta
22 ambulatorial 15 R$ 30,00 R$ 450,00
referenciada
Urologia b di . 01
rocedimentos :
23 de litotripsia extra prggfod;m R$ 650,00 R$ 650,00
corpérea N
/més

5. CONDICOES PARA PARTICIPACAO

5.1 Poderdo participar deste credenciamento os interessados que atendam a todas as
exigéncias constantes neste Edital e seus anexos.

5.2 Os interessados poderdo pleitear o seu credenciamento na sua area de atuacao,
conforme item 1, preenchendo no anexo ll(formulario para inscricdo) a especialidade e
guantitativo de consultas mensais — (Anexo |) que também podera disponibilizar em seu
consultorio.

5.3 O credenciado seréa responsavel pelo diagnéstico, progndstico indicado aos pacientes do
Municipio de Nova Campina-SP.

5.4 N&o sera permitida a participacao neste credenciamento:

a) O profissional que se enquadre nas vedacdes do Artigo 9° da Lei Federal 8.666/93;

b) Que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administracdo Publica, direta e
indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, suspenso ou que
por estas tenha sido declarada inidonea.

¢) Em processo de faléncia, recuperacao judicial e extrajudicial.

d) Que estejam reunidas em consorcio, qualquer que seja a sua forma de constituicao.

5.5 Os interessados deverdo proceder, antes da elaboracdo dos documentos de habilitacéo,
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a verificacdo minuciosa de todos os elementos fornecidos.

5.6 E de inteira responsabilidade do interessado no credenciamento arcar com todos 0s
custos associados a preparacao e apresentacao dos documentos de habilitacéo.

5.7 Seré& permitida a subcontratacdo de servicos especializados ou de parte dos servigos,
desde que previamente autorizado pela Prefeitura.

6. DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO

6.1 Os elementos que compdem a DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO dever&o
ser apresentados envelopes fechados, e conter na parte frontal:

DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO
Nome do interessado

Endereco do interessado

Telefone do interessado

N° do CRM

6.2 Os documentos necessérios a habilitacdo deverdo ser apresentados em original, por
gualquer processo de coOpia autenticada por Tabelido de Notas ou cOpia acompanhada do
original para autenticacdo pela Comissdo de Credenciamento ou por membro da Equipe de
Apoio.

7. HABILITACAO

7.1 Os elementos do envelope "DOCUMENTOS" deverdo ser apresentados em 01 (uma)
via, sem emendas ou rasuras, sendo na forma de original, cOpia autenticada ou publicacéo
oficial, obedecendo preferencialmente a seguinte ordem:

a) Contrato Social, Estatuto ou Ato Constitutivo, acompanhado da ultima alteracdo (ou
consolidagdo), em vigor, devidamente registrada na Junta Comercial (artigo 28, inciso lll, Lei
Federal n° 8.666/93), em se tratando de sociedades; ou no Cartério de Registro Civil de
Pessoas Juridicas, comprovando que a empresa esta enquadrada em ramo de atividade
compativel com o pretendido.

b) Comprovante de registro em Junta Comercial ou em Cartério de Registro Civil no caso
de firma individual ou microempreendedor individual,

c) Copia do Registro Geral de Identificacdo: RG ou CIE (Carteira de identidade
do estrangeiro e do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do responsavel da empresa
para assinatura do contrato;

d) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda
(cartdo CNPJ);
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e) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de
Negativa, relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria
da Receita Federal;

f) Prova de regularidade perante o Sistema de Seguridade Social - INSS mediante a
apresentacdo da CND - Certiddo Negativa de Débito ou CPD-EN - Certiddo Positiva com
Efeitos de Negativa,

g) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), por
meio da apresentacdo da CRF - Certificado de Regularidade do FGTS;

h) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou Certiddo Positiva de Débitos
Trabalhistas, com Efeitos de Negativa expedida pela Justica do Trabalho;

i) Comprovante de Registro na entidade Profissional de Classe, através da apresentagéo
da Carteira de Identidade Profissional do(s) profissional(s) indicado(s) pela Empresa,,
expedida pelo Conselho Regional de sua Categoria — acompanhado da respectiva certiddo de
regularidade.

j) Certificado de concluséo de curso do profissional a ser credenciado;

[) Curriculum vitae, devidamente atualizado, do profissional a ser credenciado;

m) Comprovante de certificacdo do profissional junto a Classe e, quando exigido, Titulo de
especialista reconhecido pela Sociedade Brasileira da Especialidade ou residéncia

reconhecida pelo MEC na mesma especialidade.

n) Comprovante de conta bancéria,

7.2 Nos casos de consultas no consultério do prestador, preencher o local do servico,
constante no 3° paragrafo da declaracéo do Anexo llI.

7.2.1 Se ndo houver interesse em prestacao de servicos no proprio consultério, inutilizar
com traco ou excluir o paragrafo 3° da declaracédo do Anexo lll.

7.2.2 Formulario de inscrigdo para o credenciamento, conforme Anexo |l

7.2.3 O proponente ficara sujeito a desclassificacdo caso a Comissao constate a existéncia de
fato superveniente, com relacdo a documentacao apresentada, ou qualquer outro fato que a
desclassifique.

7.2.4 Os documentos expedidos deverdo estar com prazo de validade em vigor na data de
sua apresentacao.



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA CAMPINA
Estado de Sao Paulo

CNPJ: 60.123.072/0001-58
Av. Luiz Pastore, 240 - Centro - CEP: 18.435-000
E-mail: prefeitura@novacampina.gov.sp.br - Fone: 15 3535-6100

¥
\ 24 campnt” 4
7.2.5 Na hip6tese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, esta

Prefeitura aceitard& como vdlidas as expedidas até 90 (noventa) dias imediatamente
anteriores a data de apresentacao.

8. DO PROCEDIMENTO DO CREDENCIAMENTO E RECURSOS

8.1 O recebimento da documentacdo sera continuo, contudo, serdo feita a abertura
dos envelopes e conferéncia dos elementos neles contidos, de acordo com o0 exigido
neste Edital, a analise e o julgamento serdo realizadas pela Comissédo de
Credenciamento, a partir de 25 de junho de 2014 para efetuar as contratacdes;

8.2 A Comisséao de Credenciamento terd o prazo maximo de 03 (trés) dias utéis para analise
curricular e de titulos e publicar uma lista dos credenciados no site oficial da Prefeitura
Municipal,

8.3 ApoOs a publicagdo da lista de credenciados os candidatos habilitados serdo convocados,
imediatamente, a comparecer ao Paco Municipal, para celebrar termo contratual,

8.4 Caso o candidato ndo compareca no prazo de 03 (trés) dias Uteis, sera automaticamente
inabilitado ao credenciamento;

8.5 Os interessados poderdo interpor recurso no prazo de até 02 (dois) dias Uteis apds a
divulgacdo do resultado do credenciamento, no Protocolo Central da Prefeitura Municipal de
Nova Campina-SP;

8.6 Os recursos interpostos serao apreciados pela Comissao no prazo de 02 (dois) dias Uteis.
Caso nao sejam acolhidos, serdo encaminhados a Assessoria Juridica, com parecer
fundamentado sobre a manutencdo da decisdo, cabendo a esta Assessoria a deciséo final em
igual prazo.

8.7 A Comissao Julgadora reserva-se o direito de em qualquer época ou oportunidade,
proceder a diligéncias destinadas a complementar ou esclarecer a instru¢cado do processo.

9. DO JULGAMENTO

9.1. O julgamento da "HABILITACAO" sera feito de acordo com as condicdes do presente
Edital, em carater eliminatorio.

9.2. Serao desclassificados os proponentes que nao atenderem as exigéncias deste Edital.

10. DOS SERVICOS E SUA DURACAO
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10.1 O credenciado devera realizar os servicos no local indicado no termo contratual ou se
houver alteragdo por interesse da Administracdo, serd estabelecido através de ordem de
servico expedida pelo DMS;

10.2 O credenciado devera manter-se habilitado junto aos respectivos oOrgdos de
fiscalizacdo da sua categoria, nos mesmos moldes da documentacdo de habilitacdo, sob
pena de rescisédo contratual;

10.3 Nao serdo objetos de pagamentos os servicos nao efetuados dentro da boa técnica
profissional e das normas éticas existentes;

10.4 O profissional credenciado que desejar rescindir seu contrato devera apresentar
aviso por escrito, com 30 (trinta) dias de antecedéncia, junto ao Departamento Municipal
de Saude;

10.5 Da mesma forma, o Departamento Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude,
ao desligar o profissional credenciado, deverd avisa-lo com no minimo 30 (trinta) dias de
antecedéncia;

10.6 O processo de credenciamento estara constantemente aberto, todavia os
periodos de contratacdo serdo previamente estipulados e publicados de acordo com a
necessidade da Administragdo Publica;

10.6.1 Os interessados em se credenciar apés o periodo previsto no item 8.1 desse
Edital apresentardo os documentos previstos e devidamente analisados pela
Comissao de Credenciamento, contudo as contratagdes serdo efetivadas em periodos
pré-determinados de acordo com o interesse da Administragao.

11. CONTRATO

11.1 O credenciado assinara o contrato com a Prefeitura Municipal de Nova Campina, no
prazo maximo de 03 (TRES) dias (teis a contar da data da convocacgéo para assinatura do
contrato. O credenciado que deixar de comparecer para assinatura do contrato, no prazo
maximo de 03 (TRES) dias Gteis a partir da sua convocacdo, decaird do direito a
contratacdo, sem prejuizo das sancbes previstas no Edital e na Legislacdo que rege a
matéria.

11.2 Este Edital, seus Anexos, o parecer da Comissdo de Credenciamento, serdo partes
integrantes do Contrato, independentemente de transcri¢o.

11.3 Os periodos de contratacdo dos credenciados ficardo a critério do Departamento Municipal
de Saude de Nova Campina.

10
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11.4 Os servicos deverdo ser iniciados pelo CONTRATADO a partir da data do recebimento da
Ordem de Servico, expedida pela Prefeitura Municipal de Nova Campina através da DMS.

11.5 Fica estabelecido que o CONTRATADO né&o transferira, no todo ou em parte, os
servicos objeto do Contrato sem prévia autorizacdo da Contratante de maneira formal.

11.6 A Prefeitura Municipal de Nova Campina podera, em qualquer época, suspender ou
paralisar, temporariamente, no todo ou em parte, a execucdo dos servicos, devido a
motivos de forca maior de qualquer natureza, cabendo o CONTRATADO:

a) O recebimento do valor dos servigos executados, aceitos e ainda ndo pagos.

b) O ressarcimento de despesas vencidas ou vincendas relacionadas com o respectivo
contrato e incorridas até a data em que for comunicada a suspensao ou paralisagéo.

12. OBRIGACOES DO CREDENCIADO

12.1 Executar o servico zelando pela qualidade das acfes e servigos prestados e buscando
alcancar eficiéncia, eficacia, efetividade e economicidade em suas acgoes.

12.2 Observar no transcorrer da execucéo de suas atividades, as orientacbes emanadas do
Departamento Municipal de Saude, elaboradas com base no acompanhamento e supervisao.

12.3 Manter em regularidade suas obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias,
tributarias, bem como, estar sempre em dia com o devido Conselho de Classe.

12.4 Utilizar o ponto digital, especialmente quando o contrato for por jornada de trabalho
mensurada em hora, e na falta desse o ponto no local de trabalho e cumprir com todas as
demais normas técnicas e administrativas (preenchimentos de relatérios, referéncias,
documentos, etc.), conforme regulamentacdo do Departamento Municipal de Saude.

12.5 Executar suas funcdes conforme as atribuicbes especificas do cargo.

12.6 Atender a demanda prevista no contrato de credenciamento dentro de padrdes
estabelecidos pelos conselhos de classe.

12.7 A Contratada, além da execucédo dos servicos e das responsabilidades resultantes da Lei
n°. 8.666/93 e alteracdes posteriores obriga-se a:

12.8 A partir do credenciamento nas atividades relativas a Atencdo Basica na Estratégia de
Saude da Familia, conforme diretrizes do Ministério da Saude, Portaria M. S. n°. 2488 de 21
de outubro de 2011 e DMS de Nova Campina, a realizar suas atividades laborais de 22 a 62
feira, de acordo com a carga horaria assumida, executando todas as atividades inerentes
inclusive:

a) Realizar atencdo a saude aos individuos sob sua responsabilidade;

11
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b) Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirirgicos, atividades em grupo na

UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espa¢os comunitarios
(escolas, associagoes etc.);

c¢) Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

d) Encaminhar, quando necessario, uUsuarios a outros pontos de atencao, respeitando fluxos
locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do
usuario;

e) Indicar, de forma compartiihada com outros pontos de atencdo, a necessidade de
internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo acompanhamento do
UuSsuario;

12.9 Contribuir e realizar atividades de Educagdo Permanente de todos os membros da
equipe; bem como participar de capacitacdes e das reunides previstas na ESF.

12.10 Participar de todos os Programas e atividades existentes nas unidades de saude como:
Puericultura, Gestantes, Hiperdia, Direitos Reprodutivos e Educacdo em Saude.

12.11 Realizar visitas domiciliares periddicas;
12.12 Prestar atendimento a demanda espontanea e programada.

12.13 Os médicos psiquiatras deverao realizar suas atividades laborais, em periodos a serem
combinados com a Direcdo do DMS. Os médicos exercerdo todas as atividades inerentes ao
programa, conforme diretrizes do Ministério da Saude (Portaria 336/GM de 19/02/2002) e o
DMS, inclusive: servicos ambulatoriais, Cadastramento de pacientes mantendo atualizado o
registro dos mesmos e atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacao,
entre outros).

12.14 Atendimento em grupos (psicoterapia de grupo operativo, atividades de suporte social
entre outros).

12.15 Atendimento a familia.

12.16 Prestar atendimento a todos os usuarios das Unidades Bésicas de Saude, conforme
local definido no contrato.

12.17 Os servicos ambulatoriais especializados, bem como procedimentos serdo realizados
atendendo o previsto nos protocolos clinicos do Ministério da Saude.

12.18 O profissional da empresa credenciada devera informar nas datas estipuladas pelos
sistema informatizados, utilizado pelo Departamento de Saude, possibilitando o
cumprimento de metas estabelecidas junto ao Secretaria do Estado da Saude e
Ministério da Salude prestando todas as informacdes referentes aos procedimentos
realizados, tais como: histérico, prescricdo de exames, e medicamentos, entre outros.
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12.19 Zelar pelo cumprimento das normas internas da Prefeitura, bem como, de higiene e

seguranca do trabalho, seguindo as normas do Ministério do Trabalho e do Ministério da
Saude.

12.20 O credenciado responsabilizar-se-4 por todos os danos causados a Prefeitura e/ou
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, provocado pela negligéncia, imprudéncia ou
impericia quando da execucado dos servicos prestados, devendo repara-las as suas expensas.

12.21 O credenciado deverd comunicar a Prefeitura, qualquer alteracdo que possa
comprometer a manutencao do contrato.

12.22 Facilitar a acdo da Fiscalizagdo na inspecéo dos servicos, em qualquer dia ou hora
normal de expediente, prestando todas as informacdes e esclarecimentos solicitados,
inclusive de ordem administrativa.

12.23 Assumir todos e quaisquer danos decorrentes de negligéncia deste servico.

13. FORMA DE PAGAMENTO

13.1 O pagamento sera feito pela Prefeitura em até 20 (vinte) dias utéis, apés a entrega e
apresentacdo do Documento que comprove a prestacdo do servigo e ou documento
fiscal, devidamente conferido e liberado pelo setor responsavel, mediante crédito em conta
corrente do CONTRATADO, devidamente cadastrada no Departamento de Financas, valendo
como recibo o comprovante do depésito.

13.2 O vencimento do Documento Fiscal dar-se-a somente apdés a entrega do objeto do
credenciamento, e ndo da emissdo do mesmo, que devera ser conferido e validado pelo DMS
de Nova Campina.

13.3 O documento para prestacdo de servicos pessoas juridicas devera ser apresentado
formalmente contendo as informac¢des o numero do Processo de Credenciamento bem
como o numero da Agéncia e conta bancéria, sem os quais o pagamento ficara retido por
falta de informacgéo fundamental.

13.4 As informagdes constantes no documento fiscal estdo sujeitas a conferencia e auditoria
pelo Departamento Municipal de Saude.

13.5 Se forem constatados erros no Documento Fiscal, suspender-se-4 o prazo de
vencimento previsto, voltando 0 mesmo a ser contado, a partir da apresentacdo dos
documentos corrigidos.

13.6 A Prefeitura reserva-se o direito de descontar do pagamento devido ao credenciado, 0s
valores correspondentes as multas que eventualmente forem aplicadas por

descumprimento de clausulas contratuais.
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13.7 A atualizacdo financeira de eventuais pagamentos com atrasos ou reajustes, sera

realizada pela variagdo acumulada do INPC-IBGE, ou outro fator determinado pelo Governo
Federal que venha a substitui-lo.

13.8 Nos precos ofertados estardo inclusas todas as despesas diretas e indiretas, sem
nenhum outro énus para a Prefeitura além do prec¢o proposto.

13.9 As medicdes dos servicos serdo realizadas pelo CONTRATADO em conjunto com a
contratante mensalmente a partir da data do inicio da execucdo, levando em
consideracdo as quantidades de servicos comprovadamente executados no periodo.

13.9.1 Os servigos realizados no consultério do prestador serdo comprovados através de
R.D.A.A — Relagéo de Atendimento Ambulatorial e contra referéncia para a Unidade

13.10 Nenhum pagamento isentara o0 CONTRATADO das responsabilidades contratuais,
nem implicara em aprovacao definitiva dos servigos executados, total ou parcialmente.

14. RESCISAO E ALTERACAO DO CONTRATO

14.1 A rescisdo do contrato serd efetuada notadamente nos casos de infragdo ou
inadimpléncia de quaisquer de suas clausulas ou condic¢des, e pela declaracdo do estado de
insolvéncia, concordata ou faléncia do CONTRATADO.

14.2 O contrato poderd ser alterado por acordo das partes, para restabelecer a relagdo que as
partes pactuaram inicialmente, objetivando a manutencdo do inicial equilibrio econémico e
financeiro do contrato, conforme estabelecido no artigo 65 da Lei 8666/93.

14.3 Ocorrendo qualquer uma das hipoteses previstas no Artigo 78 da lei n® 8.666/93 e suas
alteracdes, podera ser rescindido o contrato na forma estabelecida no Artigo 79 da Lei

mencionada.

14.4 O Contrato podera ser rescindido pela CONTRATANTE sem quaisquer 6nus para a
Municipalidade, nas seguintes hipéteses:

a) Se verificar a faléncia, recuperacdo judicial e extrajudicial da CONTRATADA;

b) Se a CONTRATADA transferir o Contrato no todo ou parte, sem anuéncia por escrito da
CONTRATANTE;

c) Se ocorrer manifesta impossibilidade da CONTRATADA de dar cabal e perfeito
desempenho das obrigacfes assumidas.

d) Conduta profissional que fira o padrao ético ou operacional do trabalho;

14.5 O profissional credenciado que desejar rescindir seu contrato devera apresentar aviso

14



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA CAMPINA
Estado de Sao Paulo

CNPJ: 60.123.072/0001-58
Av. Luiz Pastore, 240 - Centro - CEP: 18.435-000
E-mail: prefeitura@novacampina.gov.sp.br - Fone: 15 3535-6100

¥
\ X CAMP'\NP‘-% 4
por escrito, com 30 (trinta) dias de antecedéncia, junto ao Departamento Municipal de Saude.

15. DA DOTACAO ORCMANETARIA

15.1 As despesas provenientes para pagamento o objeto da presente Licitacdo seréo
cobertas com recursos disponiveis nas seguintes dota¢cdes orcamentarias:

Orgéo: 02.05.00- Poder Executivo — FMS — Fundo Municipal de Satde
Funcional: 10.301.1001.2.001 — Atendimento Médico

Despesa: 3.3.90.00.00.01.310.0000 — Aplicacdes Diretas — Recursos Préprios
Despesa: 3.3.90.00.00.01.310.0013 — Aplicacbes Diretas — Qualis Mais Fundo
a Fundo — Recursos Estadual

Despesa: 3.3.90.00.00.01.310.0010 - Aplicagcbes Diretas — Programa de
Saude da Familia.

16. SANCOES

16.1 Os CREDENCIADOS contratados pelo Municipio de Nova Campina, estardo sujeitos a
garantia de prévia defesa, a aplicagdo, quando for o caso, das san¢fes previstas nos Artigos
86, 87 e 88, da Lei n°. 8.666/93 e suas alteracoes:

a) Poderao receber adverténcia por escrito;
b) Multa por ndo cumprimento do contrato de 10% do valor total do contrato;

c) Suspensao tempordria de contratar com a Administracdo Municipal de Nova Campina, até
gue seja restabelecida a condi¢éo legal do contrato;

d) Resciséo contratual no caso de infracdo as normas dispostas no CREDENCIAMENTO;
e) Declaracao de Inidoneidade de contratacdo com a Administracao Publica por 02 (dois) anos.

17. DA HOMOLOGAGAO “DA RATIFICAGAO”

17.1 A Comissado de Credenciamento submetera ao Prefeito Municipal o presente processo
para homologacéao e ratificagdo de inexigibilidade.

18. DISPOSICOES FINAIS

18.1 No caso de ocorrer necessidade de novos servicos ndo cotados no Quantitativo
Original, descritos neste Edital, o CONTRATADO se obriga a aceitar nas mesmas
condi¢Bes através do efetivo Termo Aditivo do contrato, até o limite estabelecido no paragrafo
1° do artigo 65 da Lei 8666/93.

18.2 O presente credenciamento podera ser anulado, por ilegalidade ou revogado por
conveniéncia e oportunidade administrativa, sem que assista aos credenciados o direito a
gualquer reclamacéo ou indenizagéo.
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18.3 A apresentacdo da documentacédo de habilitacdo implicard, por parte dos interessados,
na aquiescéncia irrestrita a todas as condi¢cdes e deveres contidos neste Edital e adeséo
completa a todas as obrigagdes dele constantes, inclusive dos seus anexos.

18.4 Nao havendo expediente na Prefeitura no dia determinado para o inicio das inscricdes
do credenciamento, o0 mesmo ficara automaticamente transferido para o primeiro dia Uutil
seguinte, no mesmo horario.

18.5 Somente serdo admitidos eventuais recursos administrativos previsto na lei 8.666/93,
desde que apresentados pelos interessados na Secdo de Protocolo da Prefeitura e
protocolizados dentro dos prazos legais. Ndo serdo considerados recursos transmitidos por
via fac-simile ou e-mail.

18.6 Serdo considerados habilitados somente os interessados que atenderam as normas e
condicdes estabelecidas no Edital.

18.7 A PREFEITURA nao se responsabilizara por documentos enviados pelo correio e ndo
entregues em tempo habil na Se¢édo de Compras.

18.8 O Edital completo estard disponivel no site: www.novacampina.sp.gov.br, para
consulta, ou retirada das licitantes.

18.9 Eleger-se-4 o Foro da Comarca de Itapeva- SP, renunciando as partes a qualquer
outro por mais privilegiado que seja para a solugdo de duvidas ou questdes que tenham
origem no Contrato a ser assinado entre o licitante vencedor e a Prefeitura Municipal de Nova
Campina.

18.10 Maiores informac¢des ou esclarecimentos relativos ao presente edital, poderdo ser
obtidas até o dia anterior ao do encerramento do credenciamento, no horario das 08h00m
as 12h00min e das 13h00min as 17h00min, pelos telefones 15-3535-1113 -
Departamento Municipal da Saude, 15-3535-6100 Setor de Compras, ou pessoalmente nos
respectivos Departamentos Municipais.

Prefeitura Municipal de Nova Campina, 10 de junho de 2014.

ALDA BRAATZ ANTUNES DE MOURA
Comisséo Especial de Credenciamento
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA CAMPINA

Estado de Sao Paulo
CNPJ: 60.123.072/0001-58

Av. Luiz Pastore, 240 - Centro - CEP: 18.435-000
E-mail: prefeitura@novacampina.gov.sp.br - Fone: 15 3535-6100

ANEXO |

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2014

DOS CARGOS, DO QUANTITATIVO DE VAGAS, DO LOCAL DE PRESTACAO DO

SERVICO DA DESCRIGAO DAS FUNGOES, DA CARGA HORARIA E DA
RETRIBUICAO.

1. Para realizagdo de atendimento ambulatorial ou plantdo médico na Unidade Bésica

de Saude
Total
Tipo L ~ |de
N° do Discriminacé . Valor da Total por .
item de_ o do servico L hora R$ | Profissional velEll fpor mEs
Servigo no
més*
Minimo 20
1 | Clinico | Médicos para | ¢, ggrrr?znais R$ 100,00 | R$ 20.000,00 | R$ 60.000,00
Geral ESF por ! ) ’ ) ’
profissional
Pronto
Atendimento Plantao
de Segunda a minimo de
Clinico Sexta Feira 04 horas
2 das 18 hs as 180 semanais e | R$ 125,00 R$ 22.500,00
Geral
22 horas e 06 horas
Séabado e finais de
Domingo das semana
8hs as 14hs.

2. Para prestacgao de servigos na Unidade Basica de Saude

17



K7

Q
(o &
AT CAMPINP 4
NV
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N° do Tipo de Servico Local de Discriminagao do -srgrt'\?ilgdo?m pr(\)/::()jzrﬁgrzto Total méximo
item atuacao Servigo A por més
és R$
UNIDADE DE | Execugao de raios-
Servicos de Radiologia| SAUDE ou | X por técnico em
3 e Diagnéstico por em local a ser | radiologia e Laudo 100 R$ 50,00 R$ 5.000,00
imagem definido pela | de exames
DMS. radiologicos

3. Para realizac&o dos servi¢os abaixo discriminados a serem realizados no Consultério do
prestador ou em local determinado pelo Departamento Municipal da Saude

N°do | Tipo de Discriminagéo UL L ViEler: [2er Total maximo
) X ; servico/ | procedimento A
item | Servico do servico . por més
més R$
Procedimentos
4 Cirurgia Geral de Cirurgias 10 R$ 50,00 R$ 500,00
ambulatoriais
Consulta
5 ambulatorial 30 R$ 30,00 R$ 900,00
referenciada
Cardiologia
Laudo de
6 exames de 80 R$ 10,00 R$ 640,00
eletrocardiogram
a
Consulta
7 ambulatorial 25 R$ 30,00 R$ 1.000,00
referenciada
Dermatologia
Procedimentos
8 de Cirurgias 10 R$ 45,00 R$ 450,00
ambulatoriais
Consulta 100
9 Acupuntura ambulatorial Consulta R$ 20,00 R$ 2.000,00
referenciada S
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA CAMPINA

Estado de Sao Paulo
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Consulta
10 Ginecologia ambulatorial 100 R$ 30,00 R$ 3.000,00
referenciada
Consulta
11 Infectologista ambulatorial 10 R$ 30,00 R$ 300,00
referenciada
Consulta
12 Oftalmologia ambulatorial 10 R$ 30,00 R$ 300,00
referenciada
Consulta
13 Ortopedia ambulatorial 100 R$ 30,00 R$ 3.000,00
referenciada
Otorrinolaringol Consulta}
14 oaia ambulatorial 25 R$ 30,00 R$ 750,00
9 referenciada
Consulta
15 Psiquiatria ambulatorial 120 R$ 30,00 R$ 3.600,00
referenciada
Médico Clinico * ;Ji::lnsss\?;c;g;?ﬂ
Geral, ou com Iaugo .
Ginecologista *ultrassonografia
e Obstetra, ou .
16 Médico em obstétrico com 50 R$ 40,00 R$ 2.000,00
: : laudo
Radiologiae |, .
i et colposcopia com
Diagnostico
: laudo
por imagem.
Consulta
17 Reumatologia ambulatorial 30 R$ 30,00 R$ 900,00
referenciada.
Consulta
18 Homeopatia ambulatorial 80 R$ 30,00 R$ 2.400,00
referenciada
Consulta
19 | Pneumologista ambulatorial 50 R$ 30,00 R$ 1.500,00
referenciada
Gastroenterolo CO”S“""’?
20 ista ambulatorial 50 R$ 30,00 R$ 1.500,00
g referenciada
Consulta
21 Pediatria ambulatorial 50 R$ 30,00 R$ 1.500,00
referenciada
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Consulta
22 ambulatorial 15 R$ 30,00 R$ 450,00
referenciada
Urologia b ] t 01
rocedimentos .
23 de litotripsia extra prggfod;m R$ 65000 | % 650,00
corpérea meé
més
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ANEXO Il - FORMULARIO PARA INSCRICAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2014

Objeto: Contratacdo de servicos especializados na area de saude para o atendimento
conforme as necessidades do Departamento Municipal de Saude de Nova Campina.

EMPRESA:

CNPJ N°

NOME A SER CREDENCIADO:

CPF N° RG N°__

Data de nascimento: I Registro no Conselho de Classe N°

FILIACAO: Pai:

Mae:

ENDERECO DO CONSULTORIO:

(Rua, Praca, Avenida...)

N° Complemento: Bairro:

CEP: Cidade:

UF:

TELEFONES:

Comercial: () Celular: ()

Email:

N° do item DO ANEXO | que pretende se credenciar:

tipo de servigo;

Proponente a: |:| Atendimento ESF 600 Horas mensais — |:| 20 horas semanais |:| 40 horas semanais

[ ] Horas mensais P.A Quantas horas semanais: Dias
[] N°de consultas/més Quantas consultas/sem Dias
[ ] Outros

DADOS BANCARIOS:

Banco: Agéncia:

Conta Corrente:

LOCAL, DATA:
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ASSINATURA DO PROPONENTE

ANEXO Il
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2014

DECLARACAO

O signatario da presente DECLARA concordar com os termos do
Processo n° 1316/2014, o qual tem por objetivo o credenciamento de servigos na area
de saulde, dos respectivos documentos e que acatara integralmente qualquer decisédo
que venha a ser tomada pelo MUNICIPIO, quanto a qualificacio, apenas dos proponentes que
tiverem atendidos as condicdes estabelecidas no Edital e demonstrem integral possibilidade de
proceder os servi¢os objeto deste credenciamento.

DECLARA, sob as penas da Lei, para fins deste credenciamento, que nao
esta na condi¢do de inidoneidade para contratar com a Administracdo Publica, nos termos do
inciso 1V, do Art. 87 da Lei 8.666/93, bem como que comunicara qualquer fato ou evento

superveniente a entrega dos documentos de habilitacdo, que venha alterar a atual situagéo
gquanto a capacidade técnica, regularidade fiscal e econémico-financeira.

DECLARA ainda ter disponibilidade de carga horaria, compativel com a
conveniéncia dos usuarios do SUS, para atendimento a consultas em meu consultério,
localizado no enderego: (caso NAO
haja interesse em prestar servico em consultoério, excluir esse paragrafo)

A especialidade na qual tenho interesse em se credenciar é:

Local, data

Assinatura do
Proponente
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ANEXO IV

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

CONTRATANTE: - PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA CAMPINA

CONTRATADA:-

CREDENCIAMENTO N° 001 /2014

OBJETO: Contratacdo de prestacdo de servicos na area de saude para fins de
atendimento das necessidades do Departamento Municipal de Saude de Nova
Campina.

Na qualidade de contratante e contratada, respectivamente, do termo acima
identificado e ciente do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO para
fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar
todos os atos de tramitagdo processual, até julgamento final, e sua publicacdo e, se for o caso
e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de
defesa, interpor recursos e 0 mais que couber.

Outrossim, declaramos estar cientes, doravante, de que todos os
despachos e decisbes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serédo
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de
Contas do Estado de S&o Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709,
de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais.

Nova Campina, de 2014.

Contratante: NILTON FERREIRA DA SILVA
Prefeito Municipal
CPF: n° 216.995.028-11
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Contratada:

Empresa:
CNPJ: N°

ANEXO V

MINUTA DO CONTRATO

PROCESSO N° 1316/2014
CREDENCIAMENTO N° 01/2014
CONTRATO N° 12014

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA CAMPINA, inscrita no
CNPJ sob o0 n°060.123.072/0001-58 com sede a Avenida Luis Pastore n° 240, Centro,
Nova Campina, neste ato representada por seu Prefeito Municipal, Sr. Nilton
Ferreira da Silva, brasileiro, casado, empresario, portador inscrito no CPF N° 216.995.028-
11;

CONTRATADO: CNPJ sob o]
ne , com sede a ,
n° : Cidade de , heste ato representada pelo
Sr. , portador da Cédula de identidade
ne , CPF n°

Dessa forma, as partes acima qualificadas doravante denominadas neste ato, respectivamente,
CONTRATANTE e CONTRATADA, fundamentado pela Lei 8.666/93, firmam o presente Contrato
nos termos do Credenciamento n® 01/2014, tém entre si, por esta e da melhor forma de direito,
mediante as clausulas e condi¢des seguintes, que reciprocamente outorgam e aceitam:

DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS

CLAUSULA PRIMEIRA

Este procedimento tem por objetivo o credenciamento de pessoas juridicas para prestacdo de
servigos na area da saude conforme a necessidade do Departamento Municipal de Saude de Nova
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Campina, nas especialidades de Clinico Geral, Cirugia Geral, Cardiologia, Dermatologia,
Acupuntura, Gastrologista, Ginecologia, Homeopatia, Infectologia, Pediatria, Pneumologia,
Psiquiatria, Reumatologia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Urologia, Médico
Radiologista e Ultrassonografia, bem como Servicos de Radiologia e Diagnostico por imagem,

sendo o atendimento nas Unidades de Saude e/ou no consultério do credenciado. nos seguintes
termos:

a) Unidade Basica de Saude — Atendimento até 40 horas semanais, todos os dias da
semana, exceto aos sdbados e domingos. O teto mensal para esta classe de atendimento € de 600
(seiscentas) horas ao més para médico clinico geral;

b) Pronto Atendimento — Atendimento todos os dias da semana, inclusive domingos,
feriados e ponto facultativos, plantdo médico de acordo com as necessidades do servi¢cos, com
escalas minimas de 04 horas semanais e 06 horas finais de semanais e feriados, determinada pela
Diretoria do DMS. O teto mensal para esta unidade de atendimento é de 180 (cento e oitenta)
horas ao més.

c) Consultério do prestador: consultas agendas pela central de vagas e referenciadas pelas
Unidades Basicas de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA

O presente Contrato administrativo é lavrado e assinado nesta cidade de Nova Campina, Estado
de S&o Paulo, aos dias do més de de dois mil e quatorze.

DO PRAZO DE VIGENCIA

CLAUSULA TERCEIRA

Este credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, iniciando-se na mesma data de sua
assinatura.

81° - O prazo para execucao dos servigos podera ser prorrogado, a critério da Prefeitura Municipal
de Nova Campina, mantidos todos os direitos, obrigacbes e responsabilidades, e sera
instrumentalizado por termo aditivo, de acordo com Inciso Il do Artigo 57, da Lei 8.666/93 e suas
alteracoes.

DO LOCAL DA EXECUCAO DOS SERVICOS/VALOR

CLAUSULA QUARTA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA CAMPINA

Estado de Sao Paulo
CNPJ: 60.123.072/0001-58

Av. Luiz Pastore, 240 - Centro - CEP: 18.435-000

E-mail: prefeitura@novacampina.gov.sp.br - Fone: 15 3535-6100

§ 1°. Para realizagdo de atendimento ambulatorial ou plantdo médico na Unidade Béasica

de Saude:
Total
Tipo L ~ |de
o]
N do de D|scr|m|ngga Horas | Quantidade eler g To'gal por Total por més
item Servi o do servigo hora R$ | Profissional
ervigo no
més*
Minimo 20
1 |Clinico | Medicospara | g ggrr:;nais R$ 100,00 | R$ 20.000,00 | R$ 60.000,00
Geral ESF por ! ) ! ) ’
profissional
Pronto
Atendimento Plantao
de Segunda a minimo de
Clinico Sexta Feira 04 horas
2 das 18 hs as 180 semanais e | R$ 125,00 R$ 22.500,00
Geral
22 horas e 06 horas
Séabado e finais de
Domingo das semana
8hs as 14hs.

§ 2°. Para prestacdo de servigos na Unidade Bésica de Saude ou local a ser definido pela

DMS:
N° do Tino de Servico Local de Discriminagao do lg:\?il do?m rc\)/gclacézngg;to Total méximo
item P ¢ atuacao Servigo ~ & P por més
és R$
UNIDADE DE | Execucdo de raios-
Servicos de Radiologia| SAUDE ou | X por técnico em
3 e Diagndstico por em local a ser | radiologia e Laudo 100 R$ 50,00 R$ 5.000,00
imagem definido pela | de exames
DMS. radiolégicos

§ 3°. Para realizac&o dos servigos abaixo discriminados a serem realizados no Consultério
do prestador ou em local determinado pelo Departamento Municipal da Saude

N° do

item | Servico

Tipo de

Discriminacao
do servico

Total de
servico/
més

Valor por
procedimento
R$

Total maximo
por més
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA CAMPINA

Estado de Sao Paulo

CNPJ: 60.123.072/0001-58
Av. Luiz Pastore, 240 - Centro - CEP: 18.435-000

E-mail: prefeitura@novacampina.gov.sp.br - Fone: 15 3535-6100

Cirurgia Geral

Procedimentos
de Cirurgias
ambulatoriais

10

R$ 50,00

R$ 500,00

Cardiologia

Consulta
ambulatorial
referenciada

30

R$ 30,00

R$ 900,00

Laudo de
exames de
eletrocardiogram
a

80

R$ 10,00

R$ 640,00

Dermatologia

Consulta
ambulatorial
referenciada

25

R$ 30,00

R$ 1.000,00

Procedimentos
de Cirurgias
ambulatoriais

10

R$ 45,00

R$ 450,00

Acupuntura

Consulta
ambulatorial
referenciada.

100
Consulta
s

R$ 20,00

R$ 2.000,00

10

Ginecologia

Consulta
ambulatorial
referenciada

100

R$ 30,00

R$ 3.000,00

11

Infectologista

Consulta
ambulatorial
referenciada

10

R$ 30,00

R$ 300,00

12

Oftalmologia

Consulta
ambulatorial
referenciada

10

R$ 30,00

R$ 300,00

13

Ortopedia

Consulta
ambulatorial
referenciada

100

R$ 30,00

R$ 3.000,00
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Otorrinolaringol Consuita
14 ogia 9 ambulatorial 25 R$ 30,00 R$ 750,00
9 referenciada
Consulta
15 Psiquiatria ambulatorial 120 R$ 30,00 R$ 3.600,00
referenciada
Médico Clinico | Ultrassonqgrafl
a transvaginal
Geral, ou com laudo -
Ginecologista *ultrassonografia
e Obstetra, ou .
16 Médico em obst?;:(é% com 50 R$ 40,00 R$ 2.000,00
Radiologia e *colposcopia com
Diagnéstico P lau sz)
por imagem.
Consulta
17 Reumatologia ambulatorial 30 R$ 30,00 R$ 900,00
referenciada
Consulta
18 Homeopatia ambulatorial 80 R$ 30,00 R$ 2.400,00
referenciada
Consulta
19 | Pneumologista ambulatorial 50 R$ 30,00 R$ 1.500,00
referenciada
Gastroenterolo Consulta
20 ista ambulatorial 50 R$ 30,00 R$ 1.500,00
9 referenciada
Consulta
21 Pediatria ambulatorial 50 R$ 30,00 R$ 1.500,00
referenciada
Consulta
22 ambulatorial 15 R$ 30,00 R$ 450,00
referenciada
Urologia b di . 01
rocedimentos :
23 de litotripsia extra prggfodslm R$ 650,00 R$ 650,00
corpérea N
/més

DA FORMA DE PAGAMENTO

CLAUSULA QUINTA

O pagamento sera feito pela Prefeitura em até 20 (vinte) dias utéis, apés a entrega e
apresentacdo do Documento que comprove a prestacdo do servico e ou documento
fiscal, devidamente conferido e liberado pelo setor responsavel, mediante crédito em conta
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corrente do CONTRATADO, devidamente cadastrada no Departamento de Financgas, valendo
como recibo o comprovante do depdsito.

§ 1° - O vencimento do Documento Fiscal dar-se-4 somente ap0s a entrega do objeto do
credenciamento, e ndo da emissao do mesmo, que devera ser conferido e validado pelo DMS de
Nova Campina.

§ 2° - Deveréo constar no documento fiscal o n°® do processo do credenciamento, bem como n° da
Conta Corrente e Agéncia bancéria, sem o0s quais o pagamento ficar4 retido por falta de
informagé&o fundamental.

§ 3° - Se forem constatados erros no Documento Fiscal, suspender-se-4 o0 prazo de vencimento
previsto, voltando 0 mesmo a ser contado, a partir da apresentacdo dos documentos corrigidos.

8 4° - A Prefeitura reserva-se o direito de descontar do pagamento devido ao credenciado, os
valores correspondentes a multas que eventualmente forem aplicadas por descumprimento de
clausulas contratuais.

§ 5° - A atualizagdo financeira de eventuais pagamentos com atrasos ou reajustes, sera
realizada pela variacdo acumulada do INPC-IBGE, ou outro fator determinado pelo Governo
Federal que venha a substitui-lo.

8 6° - Nos precos ofertados estardo inclusas todas as despesas diretas e indiretas, sem
nenhum outro dnus para a Prefeitura além do preco proposto.

§ 7° - As medi¢cBes dos servigcos serdo realizadas pelo CONTRATADO em conjunto com a
contratante mensalmente a partir da data do inicio da execucéo, levando em consideracdo as
guantidades de servigos executados no periodo.

8§ 8° - Nenhum pagamento isentara 0 CONTRATADO das responsabilidades contratuais, nem
implicara em aprovacao definitiva dos servigcos executados, total ou parcialmente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

CLAUSULA SEXTA

Este Contrato regula-se por todas as suas clausulas e partes integrantes pelas disposi¢cdes da
Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, inclusive alteracbes posteriores.

DA DOTACAO ORCAMENTARIA

CLAUSULA SETIMA
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Os recursos referentes para pagamento dos servigos previstos neste Edital seréo cobertos com as
seguintes dotacdes:

Org&o: 02.05.00- Poder Executivo — FMS — Fundo Municipal de Salde

Funcional: 10.301.1001.2.001 — Atendimento Médico

Despesa: 3.3.90.00.00.01.310.0000 — Aplicacdes Diretas — Recursos Préprios

Despesa: 3.3.90.00.00.01.310.0013 — Aplicacdes Diretas — Qualis Mais Fundo a Fundo — Recursos
Estadual

Despesa: 3.3.90.00.00.01.310.0010 — Aplicacdes Diretas — Programa de Salde da Familia

DAS SANCOES

CLAUSULA OITAVA

Os CREDENCIADOS contratados pelo Municipio de Nova Campina, estardo sujeitos a garantia de
prévia defesa, a aplicagdo, quando for o caso, das sanc¢des previstas nos Artigos 86, 87 e 88, da Lei
n°. 8.666/93 e suas alteracoes:

a) Poderao receber adverténcia por escrito;

b) Multa por n&o cumprimento do contrato de 10% do valor total do contrato;

c) Suspensao temporaria de contratar com a Administracdo Municipal de Nova Campina, até que
seja restabelecida a condig&o legal do contrato;

d) Rescisao contratual no caso de infracdo as normas dispostas no CREDENCIAMENTO;

e) Declaracéo de Inidoneidade de contratacdo com a Administracdo Publica por 02 (dois) anos.

DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

CLAUSULA NONA

a) O credenciamento caracteriza uma relacéo contratual de prestacao de servicos;

b) A empresa CREDENCIADA devera manter, durante a vigéncia deste Termo as condi¢fes
de habilitacdo exigidas para a sua celebracao;

c) Prestar atendimento a todos os usuarios das Unidades Basicas de Saude, conforme local
definido neste contrato;

d) Manter-se habilitado junto aos érgéos de fiscalizagdo de sua categoria;

e) O profissional da empresa credenciada devera “alimentar” regularmente o sistema de
informacéo, utilizado pelo Departamento Municipal de Saude, com todas as informacgfes
referentes aos procedimentos realizados, tais como: histérico, prescricdo de exames e
medicamentos, entre outros;
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f) Zelar pelo cumprimento das normas internas da Prefeitura, bem como, de higiene e
seguranga do trabalho, seguindo as normas do Ministério do Trabalho e do Ministério da
Saude;

g) O credenciado responsabilizar-se-4 por todos os danos causados a Prefeitura e/ou
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, provocado pela negligéncia, imprudéncia ou
impericia quando da execucdo dos servicos prestados, devendo repara-las as suas
expensas;

h) O credenciado devera comunicar a Prefeitura, qualquer alteracdo que possa comprometer a
manutencéo do contrato;

i) Faciltar a acdo da Fiscalizagdo na inspecdo dos servigos, em qualquer dia ou hora
normal de expediente, prestando todas as informacdes e esclarecimentos solicitados,
inclusive de ordem administrativa;

j)  Assumir todos e quaisquer danos decorrentes de negligéncia deste servigo.

DA RESCISAO

CLAUSULA DECIMA

8§ 1° O Contrato podera ser rescindido pela CONTRATANTE sem quaisquer 6nus para a
Municipalidade, nas seguintes hipéteses:

a) Se verificar a faléncia, recuperacéao judicial e extrajudicial da CONTRATADA;

b) Se a CONTRATADA transferir o Contrato no todo ou parte, sem anuéncia por escrito da
CONTRATANTE;

c) Se ocorrer manifesta impossibilidade da CONTRATADA de dar cabal e perfeito desempenho
das obrigacdes assumidas.

d) Conduta profissional que fira 0 padréo ético ou operacional do trabalho;

e) Caberd ainda rescisdo administrativa deste Contrato no caso da CONTRATADA,
reincidentemente ou nao, deixar de cumprir quaisquer das obrigacfes deste Contrato, sem
prejuizo da responsabilidade civil e criminal que o couber, conforme o estabelecido no artigo

78 da Lei 8666/93.

§ 2° O profissional credenciado que desejar rescindir seu contrato devera apresentar aviso por
escrito, com 30 (trinta) dias de antecedéncia, junto ao Departamento Municipal de Saude.

DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Fica designada como agente fiscal da execucdo do contrato, através da Portaria n°
099/2014, a Sr2. Alda Braatz Antunes de Moura, portadora do RG n°® 27.159.456-1/SSP/SP e
inscrita no CPF n° 245.466.098-92, conforme artigo 67 da Lei Federal N° 8.666/93.

81° - O Agente Fiscal de execug¢do do contrato dever4 acompanhar, conferir a entrega dos
servicos e atestar no Documento Fiscal, a sua exatiddo em conformidade com o Pedido de
Compras e liberar o documento para o setor responsavel, para pagamento, bem como
conferir os saldos existentes e prazo de vigéncia do contrato, devendo regularizar caso
necessite aditamento.

DAS DISPOSICOES GERAIS

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

Sdo partes integrantes deste Contrato, independentemente de transcricdo, o Edital de
CREDENCIAMENTO n.° 01/2014, o Processo Administrativo n.° 1316/2014, os
documentos de habilitag&o (inscri¢cdo), que o acompanham.

81° - A empresa contratada fica obrigada a aceitar, has mesmas condi¢cdes contratuais, 0s
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarias ao contrato de até 25% (vinte e
cinco por cento) do valor inicial.

DO FORO
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

Para dirimir questdes que resultem deste Contrato, a CONTRATANTE e a CONTRATADA,
elegem o Foro da Comarca de Itapeva, com renlncia expressa de qualquer outro por mais
privilegiado que o seja.

E por estarem de acordo com todas as clausulas aqui contidas, vai assinado pelos
representantes legais das partes, inicialmente nomeados, juntamente com duas testemunhas.

Nova Campina, de de 2014.

Prefeito Municipal
CPF. N°
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TESTEMUNHAS :

Nome:

Diretora Municipal da Saude
CPF N°

Contratada(o)
CNPJ N°

CPF

Endereco

Nome:

CPF

Endereco
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