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ESTADO DA PARAIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SECA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCAO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2018 — PMLS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO

1.1. O Municipio de Lagoa Seca, Estado da Paraiba, através da PREFEITURA MUNICIPAL
DE LAGOA SECA / SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato
representado pelo senhor Prefeito F4bio Ramalho da Silva, no uso de suas atribuicdes,
consoante as disposicbes da Lei 8.666/1993, em especial o artigo 25, TORNA PUBLICO,
que estard realizando inscricbes para CREDENCIAMENTO de servigos especializados na
area de saude publica.

1.2. O processo de CREDENCIAMENTO iniciar-se-4& em 07 de Novembro de 2018 e
estard permanentemente disponivel a todos os interessados, cuja documentacéo e formulério
préprio de inscricdo (ANEXOS “E” e “F") poderdo ser retirados acessando o site do
Municipio de Lagoa Seca, www.lagoaseca.pb.gov.br/transparencia.

1.3. Esclarecimentos, documentagfes e informagBes poderdo ser obtidas junto a
SECRETARIA DE SAUDE ou NA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO, situada na
Rua Cicero Faustino da Silva, 645 — Centro, Lagoa Seca — PB, pessoalmente ou pelo
telefone n° (83) 3366-1991, das 08h as 13 horas, de segunda- feira a sexta-feira.

2.1. Modalidade da Licitagdo — Inexigibilidade

2.2. Tipo de Licitacao
2.2.1 Profissionais médicos, com comprovacdo de experiéncia em Clinica Médica e
especialidades, para atendimento de ambulatorial, de forma complementar, em regime de
plantdes, junto ao Hospital Municipal e das Unidades Béasicas de Saude da Familia, no
Municipio de Lagoa Seca.

2.3. Legislacdo Aplicavel — O presente edital rege-se pelas disposicBes expressas na Lei
Federal n° 8.666/93 de 21 de junho de 1993 e demais alteragbes posteriores vigentes, e
pelos preceitos do Direito Publico, aplicando-se Ihe supletivamente os principios da Teoria
Geral dos Contratos e as disposi¢des do Direito Privado.

3.1. O presente Edital destina-se a receber as inscricbes para credenciamento de
prestadores de servicos na area de medicina, nas especialidades de:

3.1.1 Profissionais médicos, com comprovagcdo de experiéncia minima de 06 (seis) meses
de atuacédo, para atendimento de ambulatorial e especialidades, de forma complementar,
em regime de plantbes, junto ao Hospital Municipal e das Unidades Basicas de Saude da
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Familia, no municipio de Lagoa Seca,;

3.2 Os Profissionais na area de medicina acima descritos deverdo atuar em regime de
PLANTOES, conforme escalas definidas pela Secretaria de Saude de Lagoa Seca.

4.1. Da Documentacdo do Credenciamento — O CREDENCIAMENTO sera conferido a
todas as pessoas fisicas ou juridicas que forem consideradas habilitadas em funcédo da
documentagdo apresentada, em ORIGINAL ou COPIA para autenticagdo por Servidor
Publico designado ou, integrante da Comissao Permanente de Licita¢cdes do Municipio.

4.1.1. PARA HABILITACAO DE PESSOA FISICA

4.1.1.1. Ceédula de identidade.

4.1.1.2. CPF - Cadastro de Pessoa Fisica.

4.1.1.3. Inscricdo no Conselho Regional de Medicina (CRM).

4.1.1.4. Certidoes Negativas de Débito: Municipal, Federal e de Divida Ativa da Unido.
4.1.1.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos
do Titulo VII-A da Consolidagédo das Leis do Trabalho, aprovado pelo Decreto-Lei n° 5.452, de
1° de maio de 1943.

4.1.1.6. Declaracdo que aceita integralmente as normas do presente Edital de
Credenciamento e Termo de Credenciamento, minuta anexa ao presente Edital (ANEXO “A”).
4.1.1.7. Declaragdo de disponibilidade para realizacdo dos plantdes estabelecido na
Clausula Segunda — Do Objeto deste Edital, minuta anexa ao presente Edital (ANEXO “B”).
4.1.1.8. Comprovacao de residéncia, através de fatura de agua, energia elétrica, telefone ou
atestada por autoridade Publica (Prefeito, Delegado, Vereador, etc.).

4.1.1.9. Formulario proprio para inscri¢cdo preenchido (ANEXO “E”).

4.1.1.10. Declaracao da inexisténcia de fatos impeditivos (ANEXO “G").

4.1.1.11. Cépia do Cadastro no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude.

4.1.1.12. Declaragdo informando outros vinculos, na conformidade do Anexo “H”, caso
existam.

4.1.1.13. Para os profissionais médicos interessados em efetuar o credenciamento, faz-se
necessaria a apresentacdo de coépia do curriculum vitae, com documentos que atestem a
capacidade técnica na especialidade médica exigida com a devida comprovacdo de que
possuem experiéncia e estdo aptos a desenvolver suas funcdes.

4.1.2. PARA HABILITACAO DE PESSOA JURIDICA

4.1.2.1. Contrato Social.

4.1.2.2. CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica.

4.1.2.3. Alvara de Localizagcdo e Funcionamento pertinente ao ramo de atividade e
compativel com o objeto de contratual (I, art. 29 da Lei n°® 8.666/93).

4.1.2.4. Certidoes Negativas de Débito: Municipal, Federal e de Divida Ativa da Unido.
4.1.2.5. Certiddes Negativas de Débito: INSS e FGTS.

4.1.2.6. Carteira de identidade e CPF dos profissionais que prestardo o 0s servicos.

4.1.2.7. Inscricdo no Conselho Regional de Medicina de todos os profissionais que
prestaréo o plantao.

4.1.2.8. Declaragdo que aceita integralmente as normas do presente Edital de
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Credenciamento e Termo de Credenciamento, minuta anexa ao presente Edital. (ANEXO “A”).
4.1.2.9. Declaracdo de disponibilidade para realizacdo dos servicos de Plantbes Médicos
estabelecidos na Clausula Segunda — Do Objeto deste Edital, minuta anexa ao presente
Edital (ANEXO “B").

4.1.2.10. Comprovacdo de residéncia, dos profissionais ligados a empresa que prestardo
plantdo, através de fatura de &agua, energia elétrica, telefone ou atestada por autoridade
Publica (Prefeito, Delegado, Vereador, etc.).

4.1.2.11. Formulério préprio para inscri¢gdo preenchido (ANEXO “F”).

4.1.2.12. Declaracao de inexisténcia de fatos impeditivos (ANEXO “G").

4.1.12.13. Copia do Cadastro no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude da pessoa juridica interessada no credenciamento.

4.1.12.14. Comprovacdo de que o interessado possui em seu quadro permanente
profissional médico detentor de capacidade técnica para execuc¢ao dos servicos.

4.1.12.15. Comprovacdo de que o0s profissionais que prestardo 0S servicos possuem as
experiéncias minimas exigidas no item 4.1.1.14.

4.2. Das Condi¢cBGes de Participacdo — Séo condi¢cdes para participar do presente
Processo:

4.2.1. Conhecer todas as condicbes estipuladas no presente Edital e apresentar os
documentos exigidos, conforme especificado nos inciso | e Il do item anterior da presente
Clausula.

4.2.2. N&o serdo admitidas:

4.2.2.1. Pessoas fisicas ou juridicas reunidas em consércio ou cooperativas.

4.2.2.2. Os interessados que por qualquer motivo, estejam declarados inidéneos ou
punidos com suspensdo do direito de licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, desde que o ato tenha sido publicado no
Diario Oficial da Uni&o, do Estado ou do Municipio, pelo Org&o que o praticou.

4.2.23. Os interessados inadimplentes com as obrigagbes assumidas junto a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ou que possuem qualquer nota desabonadora no
Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedor do MUNICIPIO.

4.3. Independentemente de declaracdo expressa, a manifestacdo do interesse da Pessoa
Fisica ou Juridica em participar do presente CREDENCIAMENTO implicara na submisséo as
normas vigentes e todas as condi¢cfes estipuladas neste Edital e seus anexos.

5.1. Qualquer cidaddo ou empresa, nos termos do 8§ 1°, do artigo 41, da Lei n°.
8.666/93, até 05 (cinco) dias Uuteis do inicio do recebimento das propostas podera
impugnar o presente Edital de Credenciamento por eventuais irregularidades, devendo a
Administracdo julgar e responder a impugnacdo em até 03 (trés) dias Uteis, sem prejuizo
da faculdade prevista no paragrafo primeiro do art. 113.

6.1. Os documentos da habilitacdo e a Ficha de Inscricdo deveréo ser apresentados em
envelope fechado em que conste:

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SECA / SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE - CHAMAMENTO PUBLICO N°001/2018 PMLS
DOCUMENTOS DE HABILITACAO DE CREDENCIAMENTO
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PROPONENTE: (NOME OU RAZAO SOCIAL)

6.2. Os documentos da habiltacdo e a ficha de inscricdo deverdo ser entregues
diretamente no seguinte endereco: Rua Cicero Faustino da Silva, 645, Centro, Lagoa Seca —
PB / Comissédo Permanente de Licitacdo, da Prefeitura Municipal de Lagoa Seca.

7.1. A analise dos documentos de habilitacdo devera observar as seguintes normas:

7.1.1. Os envelopes serdo abertos e rubricados pelos membros da Comissdo designada
para este fim pela Prefeitura Municipal de Lagoa Seca, escolhidos entre os servidores
desta prefeitura.

7.1.2. A Comisséo analisara a documentacdo de habilitagdo no prazo maximo de 10 (dez)
dias corridos, contados a partir de seu recebimento.

7.1.3. Decidido sobre as contestacdes ou recursos referentes a habilitacdo da interessada,
as decisdes respectivas constardo em processo.

8.1. Apds o recebimento da documentacéo de habilitacéo, julgada regular pelo 6rgéo técnico
da PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SECA — SMS/PMLS, através da sua Comisséo
Permanente de Licitacdes, credenciara gradativamente os profissionais e instituicdes
necessarias para a realizacdo do referido servico.

8.2. O CREDENCIAMENTO sera formalizado por Portaria expedida pela Secretaria
Municipal de Saude, sendo de carater precério “intuito personae”, podendo ser revogado
a qualquer momento a juizo de conveniéncia e oportunidade pela sua expedidora.

8.3. O CREDENCIAMENTO tera validade de 12 (doze) meses, podendo ser renovado por
igual periodo, mediante Portaria expedida pela Secretaria Municipal de Saude.

8.3.1. A renovacdo do CREDENCIAMENTO ficard condicionada a consulta ao Sistema
Municipal de Cadastro para confirmar se a Pessoa Fisica ou Pessoa Juridica continua
habilitada e cadastrada no sistema, atendendo ao disposto no subitem 4.1 e ainda a nao
ocorréncia das situag6es mencionadas no subitem 4.2.2.

9.1. A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA SECA — SMS/LS, através de
seu 6rgdo técnico e administrativo, realizara até o dia 20 de cada més, a escala de
plantbes para o0 més seguinte, utilizando-se para tal a relacdo dos profissionais que
tenham seus credenciamentos homologados para tal fim, bem como das informacdes
encaminhadas pela direcdo da que compdem o presente chamamento.

9.2. Definida a escala, esta seré reduzida a termo e assinada pelo credenciado e pelo 6rgao
técnico e administrativo.
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9.3. A escala de plantdes deverAd ser cumprida rigorosamente pelos credenciados,
devendo qualquer mudanca ou impossibilidade de realizacdo, ser comunicada a Direcdo da
Unidade a qual se encontra vinculada, com antecedéncia minima de 07 (sete) dias
consecutivos.

9.3.1. A proposi¢do de mudanga de horarios de escala, devidamente justificada, somente sera
aceita caso o credenciado indique o respectivo credenciado com o qual efetuara a troca e a
devida aceitacéo deste.

9.3.1.1. A Diregdo da Unidade a qual se encontram vinculados os credenciados analisara a
justificativa e as qualificacBes dos envolvidos e decidira se acata ou ndo a mudanca de
horario na escala, sendo que em hipétese alguma, interferira no processo em favor de
nenhum credenciado.

9.3.2. Justificada a impossibilidade de realizacdo e esta aceita, A Direcdo da Unidade
utilizar-se-4 do poder discricionario que lhe € conferido para redistribuir os horérios vacantes,
convocando os demais credenciados na categoria até obter o preenchimento.

9.3.3. Havendo necessidade, a Direcdo da Unidade poderd propor mudanca de escala ou
requerer a DIRETORIA ADMINISTRATIVA/FINANCEIRA da Secretaria de Saude a
convocacdo de credenciados remanescentes, devendo para tal comunicar-se com 03 (trés)
dias de antecedéncia.

10.1. Preencher com exatiddo e clareza todos os formularios e documentos obrigatorios
na execucao de suas atividades/servicos.

10.2. Apresentar a nota fiscal/fatura (pessoa juridica), nota Fiscal Municipal de prestacdo
de servico (pessoa fisica) relativo aos servigos realizados com a devida comprovacao, até o
10° (décimo) dia do més subsequente ao da prestacdo dos servicos. Ressalve-se que 0
valor a ser pago esta contido no Anexo “C”, sendo deles abatidos os valores referentes aos
impostos, taxas, contribuicbes e demais tributos que envolvem o servico.

10.3. Cumprir rigorosamente a escala mensal definida.

10.4. Observar todas as normatizacoes estabelecidas do Sistema Unico de Saude — SUS,
pela SECRETARUA MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA SECA - SMS/PMLS e demais
normas reguladoras dos servigos de saude publica.

10.5. Comunicar com antecedéncia de 07 (sete) dias, a ndo disponibilidade de prestar os
servigos, por motivos devidamente justificados, definindo o periodo de ndo atendimento.

10.6. Fornecer ao setor competente da Secretaria Municipal de Saude, ndimero de
contato de telefone e residéncia nos dias de plantdo presencial, sob pena de cancelamento
do credenciamento.

10.7. Considerando que o tipo de servico a ser contrato € o de plantdo médico, realizado o
chamado para atendimento, o profissional médico responsavel possui o tempo maximo de
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15 (quinze) minutos para chegar até a unidade de saude para qual foi designado, sob
pena de desconto proporcional no valor a ser recebido por hora de plantdo, conforme
disposto no “ANEXO C” deste edital.

10.8. Atendimento médico & demanda de urgéncia e emergéncia, cumprindo os principios
balizadores do SUS (integralidade, universalidade, equidade, hierarquizacéo, gratuidade),
procedimentos médicos, participar da rede macrorregional de urgéncia e emergéncia
cumprindo os protocolos assistenciais, prestar o primeiro atendimento de urgéncia e
emergéncia a populacdo local, conforme necessidade da demanda acompanhar pacientes
gque venham a ser transferidos para o ponto de atencao, conforme processo regulatério.

10.9. Apresentar mensalmente, até o 10° dia corrido, nota fiscal dos servicos prestados
junto a Secretaria Municipal de Saude — Geréncia Financeira, devidamente certificados pela
Geréncia de Recursos Humanos.

| 11. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DESCREDENCIAMENTO |

11.1. O descumprimento total ou parcial das obrigagbes assumidas com o
CREDENCIAMENTO sujeitara a Pessoa Fisica ou Juridica, no que couber, as sancdes
previstas no capitulo 1V, da Lei n° 8.666/93, garantida prévia defesa, ficando estipuladas as
seguintes penalidades, pelo ndo cumprimento de quaisquer obrigacbes assumidas com o
CREDENCIAMENTO:

11.1.1. Adverténcia por escrito;

11.1.2. Suspensédo temporaria do CREDENCIAMENTO, por prazo ndo superior a 02 (dois)
meses;

11.1.3. Cancelamento do CREDENCIAMENTO.

11.2. As sancbes poderdo ser aplicadas independentemente de ter a Pessoa Fisica ou
Juridica sido penalizada em contrato, facultada a defesa prévia no respectivo processo,
no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da ciéncia do ocorrido.

11.3. Ocorrerd o DESCREDENCIAMENTO automatico da Pessoa Fisica ou Juridica o
nao atendimento ao disposto no subitem 8.3.1.

11.4. Ocorrerd o DESCREDENCIAMENTO automéatico da Pessoa Fisica ou Juridica que, por
qualquer motivo, esteja impedida de desempenhar a atividade profissional.

11.5. O ndo atendimento ao chamado para os profissionais credenciados nos servicos
previstos no ANEXO “C”, conforme escala definida nos moldes descritos pelo subitem 3.1.1,
guando em periodo de vigéncia de sua escala mensal, acarretara na penalidade prevista no
subitem 11.1.3, salvo em caso fortuito ou de forca maior cuja justificativa seja aceita pela
administracao.

11.6. A reincidéncia no disposto no subitem anterior imputard a aplicacdo da penalidade
prevista no subitem 11.1.3.

11.7 O ndo cumprimento da APRESENTACAO das certiddes negativas (municipal,
estadual, federal, trabalhista e quaisquer outras exigiveis nos termos deste Edital)
requisitadas no ato do CREDENCIAMENTO e/ou quando forem solicitadas para atualizacéo
cadastral, poderd implicar em bloqueio/suspensdo dos pagamentos a serem recebidos
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pelos profissionais, até que seja sanada a pendéncia documental.

12.1. O valor ajustado entre as partes sera de acordo com a Tabela de Valores e Servicos,
ANEXO “C” do EDITAL DE CREDENCIAMENTO, do CHAMAMENTO PUBLICO N°
00002/2018, que passara a fazer parte do Termo de Credenciamento e aceito pelo
credenciado quando da apresentacao de sua proposta.

12.2. Ressalve-se que o valor a ser pago estd contido no Anexo “C”, sendo dele
abatido os valores referentes aos impostos, taxas, contribuicbes e demais tributos que
envolvem o servigo.

12.3. O pagamento ao profissional pelo servico prestado deverd ser realizado até o dia 20
(vinte) do més subsequente aquele da prestacdo dos servicos, podendo, em caréter
excepcional, ocorrer até o dia 30 (trinta) em caso de atraso no repasse das transferéncias
dos recursos por parte do Ministério da Salde, para os respectivos blocos, podendo o
acompanhamento ser realizado pelo site www.fns.saude.gov.br.

13.1. As despesas decorrentes deste Termo de Credenciamento correrdo por conta do
Orcamento Geral do Fundo Municipal de Saude, do seguinte programa:

04.004 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
Fungdo Programatica: 10.301.1002.2037
Caddigo da despesa: 33.90.36

Fonte de Recursos: 99 002/014

Cddigo da despesa: 33.90.39

Fonte de Recursos: 99 002/014

04.004 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
Fungdo Programatica: 10.302.1002.2039
Caddigo da despesa: 33.90.36
Fonte de Recursos: 99 002/014
Caddigo da despesa: 33.90.39

Fonte de Recursos: 99 002/014

14.1. Fazem parte do presente Edital:

14.1.1. Tabela de valores a serem pagos pelos servicos integrantes do presente Edital
(ANEXO “C").

14.1.2. A minuta do termo de credenciamento (ANEXO “D”).

14.1.3. Declaracdes previstas nos subitem 4.1.1 e 4.1.2 da Clausula Terceira do presente
edital (ANEXOS “A” e “B”).

14.1.4. Formulério Proprio de inscricdo (ANEXOS “E” e “F”)

14.1.5. Declaragéo de fatos impeditivos (ANEXO “G”).

14.2. O presente processo de CREDENCIAMENTO podera ser revogado por razdes de
interesse publico decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovado, pertinente e
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suficiente para justificar sua revogacao.

14.3. O credenciado tomara ciéncia e concordard com o Termo de Credenciamento, de
acordo com a minuta anexa neste Edital (ANEXO “D”).

14.4. Os casos omissos no presente Edital serdo analisados sob os aspectos da Lei n°
8.666/93 e alteracdes posteriores através da comissdo permanente de licitagdes da
Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Seca, Estado da Paraiba.

14.5. A comissdo permanente de licitagdes da Prefeitura Municipal de Lagoa Seca, além do
recebimento e exame da documentagéo, cabera o julgamento e obediéncia as disposicdes
aqui estabelecidas, bem como dirimir sobre dividas ou omissées.

14.6. Nenhuma indenizacdo sera devida aos participantes pela apresentagdo da
documentacao relativa ao presente EDITAL DE CREDENCIAMENTO.

14.7. Qualquer recurso ou contestagdo somente podera ser manifestado por intermédio
do representante legal da pessoa fisica ou juridica interessada ou por procurador
legalmente habilitado.

14.8. Ficam revogadas todas as disposicdes em contrario ao presente edital, em
especial instrumento congénere publicado no exercicio financeiro de 2016.

Fica eleito o Foro da Justica da Comarca de Campina Grande, Estado da Paraiba, para
dirimir quaisquer duavidas oriundas da execucdo deste instrumento, com renuncia de
qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Lagoa Seca, 06 de Novembro 2018.

IRAN STENIO BARBOSA
Secretario Municipal de Saude
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NOME:
ENDERECO:
CIDADE:
ESTADO:
CNPJ OU CPF:
FONE:

A Comiss&o Permanente de Licitacdo - Processos de Chamamento Publico da Prefeitura
Municipal de Lagoa Seca - PB

DECLARACAO

A proponente abaixo assinada, interessada no credenciamento previsto no Processo
de Licitacdo modalidade de INEXIGIBILIDADE da Prefeitura Municipal de Lagoa Seca,
através da Secretaria Municipal da Saude de Lagoa Seca, por seu representante
legal, declara que conhece integralmente as normas estabelecidas e que aceita
todas as condicbes para cumprimento das obrigacdes constantes no presente
EDITAL E SEUS ANEXOS, DESTINADO AO CREDENCIAMENTO DE SERVICOS NA
AREA DE SAUDE PUBLICA, em regime de plant6es, junto ao Hospital Municipal e as
Unidades Basicas de Saude da Familia.

Local e Data

Assinatura e identificacao
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NOME:
ENDERECO:
CIDADE:
ESTADO:

CNPJ OU CPF:
FONE:

A Comiss&o Permanente de Licitagéo - Processos de Chamamento Publico da Prefeitura
Municipal de Lagoa Seca - PB

DECLARACAO

A proponente abaixo assinada, interessada no credenciamento previsto no Processo de
Licitacdo modalidade de INEXIGIBILIDADE da Prefeitura Municipal de Lagoa Seca,
através da Secretaria Municipal da Saude de Lagoa Seca, por seu representante legal
de seu representante legal, declara que possui total e plena disponibilidade para
realizacdo dos servicos de sobreaviso médico estabelecido na Clausula Segunda — Do
Objeto do presente EDITAL, DESTINADO AO CREDENCIAMENTO DE SERVICOS NA
AREA DE SAUDE PUBLICA, em regime de plantdes, junto ao Hospital Municipal e as
Unidades Basicas de Saude da Familia.

Local e Data

Assinatura e identificacao
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SECA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCAO

TABELA DE PRECOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS

QUANTIDADE DE

PRECO MEDIO

PRECO MEDIO

ESPECIALIDADES ATENilklﬂCI)ENTOS UNIDADE UNITARIO EMR$ | TOTAL R$/ANO
Cardiologia, em regime de ~
lantdo de 12 horas, sendo no Plantdo
prant . ~ 96 de 12 766,09 73.544,64
maximo dois plantbes por semana,
. : Horas
caso haja necessidade.
Ortopedia, em regime de plantédo ~
de 12 horas, sendo no maximo Plantdo
, . 96 de 12 766,09 73.544.,64
dois plantbes por semana, caso
. : Horas
haja necessidade.
Pediatria, em regime de plantédo ~
de 12 horas, sendo no maximo Plantao
, . 96 de 12 766,09 73.544.,64
dois plantbes por semana, caso
. : Horas
haja necessidade.
Neurologia, em regime de plant&o ~
de 12 horas, sendo no maximo Plantao
, . 96 de 12 766,09 73.544.,64
dois plantbes por semana, caso H
: ; oras
haja necessidade.
Dermatologia, em regime de ~
plantdo de 12 horas, sendo no Plantdo
. . ~ 96 de 12 766,09 73.544,64
maximo dois plantdes por semana,
. : Horas
caso haja necessidade.
Psiquiatria, em regime de plantéo ~
de 12 horas, sendo no maximo Plantdo
: - 96 de 12 766,09 73.544.,64
dois plantbes por semana, caso
. ; Horas
haja necessidade.
Medico do Trabalho, em regime Plantéo
de plantdo de 12 horas, sendo 96 de 12 766,09 73.544,64
dois plantbes por semana. Horas
Medico Perito, em regime de Plantéo
plantdo de 12 horas, sendo dois 96 de 12 766,09 73.544,64
plantbes por semana. Horas
TOTAL 768 - - 588.357,12

IRAN STENIO BARBOSA

Lagoa Seca, 06 de Novembro de 2018.

Secretario Municipal de Saude
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SECA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCAO

TERMO DE CREDENCIAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SECA, através da sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
CNPJ n° 08.997.611/0001-68, com endereco localizado na Rua Cicero Faustino da Silva, 647 -
Centro, Lagoa Seca — PB, neste ato representado por seu Gestor, FABIO RAMALHO DA SILVA,

portador(a) do RG n.° ................. , CPF Nl . , nos termos do CHAMAMENTO PUBLICO N°
001/2018, CREDENCIA ........cc....... Y eeeeeeeees , pessoa (fisica ou juridica de direito privado),
estabelecida a Rua .............. , Na cidade e Municipio de .............. , inscrita no (CPF/CNPJ/MF) sob n°
..................... , representada por seu titular, Senhor ......................,brasileiro(a), .........., residente e
domiciliado na cidade e Municipio de............ Estado de................. ,a Rua e , inscrita no
CPF/CIC sob n°...........cccvvvvveennn. , para prestacdo de servicos em salde publica a populacdo do

Municipio através de profissionais area de medicina a de acordo com as seguintes condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO: O CREDENCIADO, prestara aos habitantes do Municipio de
Lagoa Seca, Estado da Paraiba, servicos de PLANTOES com profissionais na area de MEDICINA.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRECO: O preco ajustado entre as partes sera de acordo com a
Tabela de Valores e Servicos, ANEXO “C" CHAMAMENTO PUBLICO N° 00002/2018, que passa a

fazer parte do presente Termo de Credenciamento e aceito pelo credenciado no momento da
apresentacdo de sua proposta, sendo dele abatido os valores referentes aos impostos, taxas,
contribuices e demais tributos que envolvem o servico.

CLAUSULA TERCEIRA — DO REAJUSTAMENTO: O reajustamento ocorrerda quando a Secretaria
Municipal de Saude, a seu critério, publicar alteracdo e divulgacdo da nova Tabela de Valores dos
Servigos previstos na Clausula anterior, ocasido em que sera repassado a todos os credenciados.

Paragrafo Primeiro — O MUNICIPIO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA
SECA — SMSI/LS, podera utilizar como parametro de reajuste os mesmos indices aplicados pelo Sistema
Unico de Salde — SUS para 0s mesmos servicos ou servicos similares e/ou equivalentes ou indice
Nacional de Preco ao Consumidor — IGPM.

CLAUSULA QUARTA — DAS FONTES DE RECURSOS — As despesas decorrentes deste Termo de

Credenciamento, correrdo por conta do Orcamento do Fundo Municipal de Saude, do seguinte
programa:

04.004 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Funcdo Programatica: 10.301.1002.2037 - Codigo da
despesa: 33.90.36 - Fonte de Recursos: 99 002/014 - Codigo da despesa: 33.90.39 - Fonte de
Recursos: 99 002/014.

04.004 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Funcdo Programatica: 10.302.1002.2039 - Codigo da
despesa: 33.90.36 - Fonte de Recursos: 99 002/014 - Cédigo da despesa: 33.90.39 - Fonte de
Recursos: 99 002/014

CLAUSULA QUINTA - DAS PENALIDADES - O descumprimento total ou parcial das obrigacdes
assumidas com o CREDENCIAMENTO sujeitard& o CREDENCIADO, no que couber, as sancdes

previstas no capitulo 1V, da Lei n° 8.666/93, garantida prévia defesa, ficando ainda, estipuladas as
seguintes penalidades, pelo n&o cumprimento de quaisquer obrigacbes assumidas com o



s e E
e g

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SECA
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CREDENCIAMENTO:
a) Adverténcia por escrito;
b) Suspensao temporaria do CREDENCIAMENTO, por prazo ndo superior a 02 (dois) meses;
c¢) Cancelamento do CREDENCIAMENTO.

Paragrafo Primeiro - As sang¢Bes poderdo ser aplicadas independentemente de ter o CREDENCIADO
sido penalizado em contrato, facultada a defesa prévia no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco)
dias Uteis, a contar da ciéncia do ocorrido.

Paragrafo Segundo - Ocorrera 0 DESCREDENCIAMENTO automético da Pessoa Fisica ou Juridica o
nao atendimento ao disposto no item 03 da Clausula Sétima do Chamamento Publico n° 00002/2018-
SMS, que passa a fazer parte do presente Termo.

CLAUSULA SEXTA — DA CESSAO OU TRANSFERENCIA — O presente Termo de Credenciamento
nao podera ser objeto de cessao ou transferéncia, no todo ou em parte.

CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICACAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO - Dentro do prazo de

20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura, 0 MUNICIPIO providenciara a publicag&o do extrato do
presente Termo.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO — O MUNICIPIO, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE — FMS obriga-se:

a) Efetuar o pagamento ao CREDENCIADO de acordo com os valores da Tabela de Valores de
Servigos, ANEXO “C” do CHAMAMENTO PUBLICO N° 00002/2018 - SMS, que passa a fazer parte do
presente Termo de Credenciamento.

b) Efetuar o pagamento no prazo de 05 (cinco) dias apOs a efetivacdo das transferéncias dos
recursos, por parte do Ministério da Saude, para os respectivos blocos, podendo ser acompanhado pelo
site (www.fns.saude.gov.br), mediante apresentacdo pelo credenciado da Nota Fiscal/Fatura, no caso de
pessoa juridica ou nota Fiscal Municipal de prestacdo de servi¢o, no caso de pessoa fisica.

c¢) Efetuar conferéncia técnica e Administrativa das faturas e relagbes de servicos apresentados.
d) Fiscalizar os servicos e esclarecer duvidas.

e) Realizar a escala dos plantbes (médicos), conforme estabelecida na Clausula Décima deste Termo de
Credenciamento.

f) Efetuar a retencdo da Contribuicdo ao Regime Geral de Previdéncia Social, bem como do Imposto de
Renda Retido na Fonte, na forma da legislacdo vigente, procedendo com os informes aos respectivos
6rgaos.

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADQ: O CREDENCIADO obriga-se
a:

a) Preencher com exatiddo e clareza todos os formulédrios e documentos obrigatérios na execucao de
suas atividades/servicos.

b) Apresentar a nota fiscal/fatura (pessoa juridica), nota Fiscal Municipal de prestacdo de servico
(pessoa fisica) relativo aos servigos realizados com a devida comprovacgao, até o 10° (décimo) dia do més
subsequente ao da prestacdo dos servicos.
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c) Comunicar com antecedéncia de 07 (sete) dias, a ndo disponibilidade de prestar os servi¢os, por
motivos devidamente justificados, definindo o periodo de ndo atendimento.

d) Observar todas as normatizacdes estabelecidas do Sistema Unico de Salde — SUS, pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA SECA — SMS/LS e demais normas reguladoras dos servigos de saude
publica.

e) Cumprir rigorosamente a escala mensal definida.

f) Fornecer ao setor competente do Fundo Municipal de Saude, nimero de contato de telefone e
residéncia nos dias de plantdo presencial, sob pena de cancelamento do credenciamento.

g) Considerando que o tipo de servico a ser contrato € o de plantdo médico, realizado o chamado para
atendimento, o profissional médico responsavel possui o tempo maximo de 15 (quinze) minutos para
chegar até a unidade de saude para qual foi designado.

h) Atendimento médico a demanda de urgéncia e emergéncia, cumprindo os principios balizadores do
SUS (integralidade, universalidade, equidade, hierarquizacdo, gratuidade), procedimentos médicos,
participar da rede macrorregional de urgéncia e emergéncia cumprindo 0s protocolos assistenciais,
prestar o primeiro atendimento de urgéncia e emergéncia a populacdo local, conforme necessidade da
demanda acompanhar pacientes que venham a ser transferidos para o ponto de atencdo, conforme
processo regulatorio.

i) Apresentar mensalmente, até o 10° dia corrido, nota fiscal dos servi¢cos prestados junto a Secretaria
Municipal de Saude - Geréncia Financeira, devidamente certificados pela Geréncia de Recursos
Humanos.

j) Manter TODAS as certiddes exigidas pelo presente edital devidamente regularizadas e proceder a sua
atualizacdo sempre que requisitadas.

k) Considerando que o tipo de servico a ser contrato € o de plantdo médico, realizado o chamado
para atendimento, o profissional médico responsavel possui 0 tempo maximo de 15 (quinze) minutos para
chegar até a unidade de saude para qual foi designado, sob pena de desconto proporcional no valor a ser
recebido por hora de plantdo, conforme disposto no ANEXO “C” CHAMAMENTO PUBLICO N°
00002/2018.

CLAUSULA DECIMA — DA ESCALA DE PLANTAQ — A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
LAGOA SECA, através de seu 6rgao técnico e administrativo, realizara até o dia 20 de cada més, a
escala de plantdo para o0 més seguinte, utilizando-se para tal a relagdo dos profissionais que
tenham seus credenciamentos homologados para tal fim.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS RESPONSABILIDADES - O CREDENCIADO assume,

como exclusivamente seus, 0s riscos e as despesas decorrentes do fornecimento dos servicos previstos
no presente Termo de Credenciamento, exceto 0s provenientes de todos os materiais e equipamentos
necessarios para a execucado plena dos servicos prestados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS ONUS — O MUNICIPIO, através da SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE LAGOA SECA n&o respondera por qualquer énus, direitos ou obrigacdes, vinculacdes a
legislacdo tributaria, trabalhista, previdenciaria ou securitarias decorrentes da execucdo dos servicos
previstos no presente Termo de Credenciamento, cujo cumprimento e responsabilidade caberdo,
exclusivamente ao CREDENCIADO.
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Paragrafo Unico — Para as Pessoas Fisicas credenciadas, para efeito da Legislacdo do INSS e Imposto
de Renda, serdo considerados os mudltiplos vinculos que a mesma vier a ter, independentemente da
fonte pagadora ser publica ou privada.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS CONDICOES GERAIS: S&o condicdes gerais do presente

Termo de Credenciamento:

a)Em caso de atraso na entrega das Faturas pelo credenciado, o pagamento feito pelo MUNICIPIO
através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA SECA - SMS/LS sera retardado
proporcionalmente.

b) Em nenhuma hipétese o credenciado podera cobrar do beneficiario qualquer importancia.

c)O MUNICIPIO através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA SECA — SMSILS,
reserva-se o direito de, apds a conferéncia técnica e administrativa efetuada por profissionais habilitados,
das faturas apresentadas, solicitar pericia e informa¢es adicionais e, em justificando, glosar despesas e
procedimentos.

d) O pagamento recebido pelo CREDENCIADO néo gerard direito adquirido ou ato juridico perfeito, ndo
havendo nenhum vinculo de natureza trabalhista ou previdenciaria.

e) Em atendimento ao Art. 95, § 2° “c” da Lei n® 8.212/91, ao Art. 27, “a” da Lei n® 8.036/90, o
pagamento fica condicionado & apresentagéo dos seguintes documentos:

| - certiddo de débitos junto ao INSS; Il - Certiddo de débitos junto ao FGTS;

f) Este credenciamento sera formalizado por Portaria emitida pela Secretaria Municipal de Salde sendo
de carater precario “intuito personae”, podendo ser revogado a qualquer momento a juizo de
conveniéncia e oportunidade pelo seu expedidor.

g) O CREDENCIADO podera descredenciar-se desde que comunique oficialmente ao MUNICIPIO, através
da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA SECA — SMS/LS, com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias. E vedado ao CREDENCIADO delegar ou transferir a terceiros, em todo ou em parte 0s
servigos previstos neste termo.

h)Os casos omissos serdo discutidos e analisados pelo MUNICIPIO, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA SECA — SMS/LS, sob os aspectos da legislacdo pertinente, visando
sempre o melhor atendimento a saude publica da populacdo do Municipio de Lagoa Seca — Paraiba.

i) O presente Termo de Credenciamento rege-se pelas disposicdes expressas na Lei Federal n° 8.666/93
de 21 de junho de 1.993 e demais alteracdes posteriores vigentes e pelos preceitos do Direito Publico,
aplicando-se Ihe supletivamente os principios da Teoria Geral dos Contratos e as disposi¢cées do Direito
Privado.

j) Passa a fazer parte Integrante do presente Termo o Chamamento Publico n° 00002/2018, e seus
respectivos anexos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO - O Foro do presente Termo de Credenciamento sera a
Comarca de Lagoa Seca - PB, excluido qualquer outro, e, para firmeza e validade do que ficou acordado,
foi lavrado o presente termo de Credenciamento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, que, depois de
lido e achado conforme, € assinado pelas partes e por duas testemunhas que a todo assistiram.
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Lagoa Seca — PB, de de 2018.

FABIO RAMALHO DA SILVA
Prefeito Constitucional

IRAN STENIO BARBOSA
Secretario Municipal de Saude

CREDENCIADO

TESTEMUNHAS

Nome Completo:
CPF:

Nome Completo:
CPF:
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REDENCIAMENTO DOS MEDI

EICHA DE INSCRICAQ PARA PESSOA FISICA

| — DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome da Pessoa Fisica CPF

Endereco Numero Bairro

Municipio CEP Estado

DDD Fone FAX Endereco Eletrénico
I - VINCULO EMPREGATICIO

Nome da Empresa (01) CNPJ

Endereco NuUmero Bairro

Municipio CEP Estado

DDD Fone FAX Endereco Eletrénico

Nome da Empresa (02) CNPJ

Endereco NuUmero Bairro

Municipio CEP Estado

DDD Fone FAX Endereco Eletrénico
lIl - PROFISSIONAIS PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

SERVICO NOME DO PROFISSIONAL (CRM)
IV — RESPONSABILIZO-ME PELA VERACIDADE DAS I|NFORMAQC~)ES
PRESTADAS
NOME CPF RG

DATA E LOCAL

ASSINATURA
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CREDENCIAMENTO DOS MEDICOS

FICHA DE INSCRICAO PARA PESSOA JURIDICA

| — DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome da Empresa CNPJ

Nome de Fantasia

Endereco NuUmero Bairro
Municipio CEP Estado
DDD Fone FAX Endereco Eletrénico

Il - DADOS EMPRESARIAIS

Principal Atividade

Outras Atividades

Numero de Empregados Numero de Filiais

Tipo de Empresa

() S.ACapital Aberto  ( ) Comandita () Capital e Industria ( )
S.A Capital Fechado ( ) Associacao () Nome Coletivo
( ) Ltda. ( ) Fundacao () Firma Individual

Tipo de Documento de Constitui¢céo

( ) Ata ( ) Contrato Social () Declaracédo de Firma Individual (
Estatuto
Il - PROFISSIONAIS PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

SERVICO NOME DO PROFISSIONAL (CRM)

OU UNIDADE HOSPITALAR

IV — RESPONSABILIZO-ME PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES
PRESTADAS

NOME CPF RG

DATA E LOCAL ASSINATURA
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DECL ARACAOQ DE INEXISTENCIA DEFATOSIMPEDITIVOS

NOME:
ENDERECO:
CIDADE:
ESTADO:
CNPJ OU CPF:
FONE:

A Comiss&o Permanente de Licitagéo - Processos de Chamamento Publico da Prefeitura Municipal
de Lagoa Seca - PB

DECLARACAO

A proponente abaixo assinada, interessada no credenciamento previsto no Processo de
Licitacdo modalidade de INEXIGIBILIDADE da Prefeitura Municipal de Lagoa Seca,
através da Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Seca, por de seu representante legal,
declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para
a habilitagdo no presente CHAMAMENTO PUBLICO N° 00001/2018 — SMS, DESTINADO
AO CREDENCIAMENTO DE SERVICOS NA AREA DE SAUDE PUBLICA para a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA SECA - SMS/LS, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Local e Data

Assinatura e identificacéo
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DECLARACAQ INFORMANDO QUTROS VINCULOS

NOME:
ENDERECO:
CIDADE:
ESTADO:
CNPJ OU CPF:
FONE:

A Comiss&o Permanente de Licitagéo - Processos de Chamamento Publico da Prefeitura Municipal
de Lagoa Seca - PB

DECLARACAO

A proponente abaixo assinada, interessada no credenciamento previsto no Processo de
Licitacdo modalidade de INEXIGIBILIDADE da Prefeitura Municipal de Lagoa Seca, através da
Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Seca, por de seu representante legal, declara, sob as
penas da Lei, que até a presente data possui os seguintes vinculos: <descrever os vinculos
atuais>

ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
Ao final, declara que possui, independentemente dos vinculos anteriormente descritos,
compatibilidade de horéarios para assumir os plantdes para os quais se credencia.

Local e Data

Assinatura e identificagéo
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