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ESTADO DE SZ\(;‘PAULO - BRASIL
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/ 2018
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CHAMADA F:UBLICA DE CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS MEDICOS PARA
A PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE.

A Prefeitura Municipal de Limeira, Estado de S&o Paulo, pessoa juridica de direito publico, com
sede na Rua Dr. Alberto Ferreira, n°179, Centro, Limeira — SP, representada pelo Excelentissimo
Presidente da Comissdo Especial, no uso de suas prerrogativas legais, e considerando o disposto
no Artigo 199 da Constituicdo Federal, Portaria GM/MS n° 1.034 de 2010, Lei n° 5.491/2014,
posteriormente alterada pela Lei n°5.836/2017, Decreto n° 175/2018, Lei 8666/1993 e demais
normas pertinentes, vem através da Secretaria Municipal de Saude, tornar publico aos interessados
o EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 04/2018, destinado a0 CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS MEDICOS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA
SAUDE.

I -OBJETO

1.1. Este procedimento tem por objeto o credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas
unipessoais para prestacdo de servicos médicos em consultas de atencédo especializada.

1.2. O Presente Edital de Chamamento Publico destina-se ao credenciamento para contratacdo de
Médicos Especialistas nas areas de:

a) — Médico Oftalmologista;

b) — Médico Dermatologista;

c) — Médico Neurologista Infantil;
d) — Médico Reumatologista;

e) — Médico Endocrinologista;

f) — Médico Otorrinolaringologista;
g) — Medico Urologista.

1.3. Os interessados poderdo pleitear o seu credenciamento na area de atuagao conforme item 1.2,
preenchendo no Anexo Il sua especialidade, sendo que os atendimentos ocorrerdo no proprio
consultorio do medico credenciado.
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Il - CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO

2.1. Poderao participar desta Chamada Publica, na condi¢ao de Proponente, profissionais médicos,
pessoas fisicas ou juridicas e devidamente cadastrado no CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde nesta municipalidade, regularmente registradas no Conselho Regional
de Medicina do Estado de S&o Paulo, com pos-graduacdo, residéncia médica e/ou Titulo de
especialista na area solicitada e interessado em participar do atendimento a pacientes do SUS;

2.2. A participacdo no credenciamento implica na aceitacdo integral e irretratdvel dos termos e
conteddos deste Edital, seus anexos, regulamentos e instrucdes.

2.3. E vedado o credenciamento de:

2.3.1. Servidores ou empregados do quadro permanente de médicos do Municipio, em
atendimento ao art. 9°. da Lei Federal 8.666/93;

2.3.2. Profissionais médicos que forem empregados ou servidores publicos em exercicio de cargo
em comissdo ou funcdo gratificada, ou que estiver em exercicio de mandato eletivo ou com
registro oficial de candidatura para qualquer desses cargos, em atendimento ao art. 9°. da Lei
Federal 8.666/93,;

2.3.3. Empresas que estejam em processo de faléncia:
2.3.4. Empresas reunidas em consorcio, qualquer que seja sua forma de constituicao;

2.3.5. Empresas suspensas de participar de licitacBes por este Municipio, nos termos do art.87, 1lI
da Lei n°8.666/93; art.7° da Lei n° 10.520/02; art.28° do Decreto n° 5.450/05.

2.3.6 Empresas que tenham sido declaradas inidoneas para licitar ou contratar com o Poder
Publico.

2.4. Os interessados em prestar 0s servigos deverdo se inscrever mediante a apresentagdo, em
envelope proprio e lacrado, do formulario constante do Anexo Il do Edital e dos documentos
reclamados nos itens 2.7 ou 2.8, na Diretoria Executiva da Secretaria Municipal de Saude de
Limeira, sito a Rua: Dr. Alberto Ferreira, n°179, Centro, Limeira/SP, de 2% a 6 @ feira, das 9:00 as
12:00 horas e das 14:00 as 17:00 horas, no periodo de 16/07/2018 a 14/08/2018.
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2.5 O envelope para a apresentacdo dos documentos devera ser opaco, estar devidamente fechado
e lacrado, e na sua parte externa devera constar o seguinte:

“CREDENCIAMENTO”

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CHAMADA PUBLICA N.XX/2.018
PROPONENTE:(nome completo e endereco)
CPF, TELEFONE E E-MAIL.

2.6. Além do formulario constante do Anexo Il e das DeclaracGes constantes dos Anexos Ill, e
IV, todos devidamente preenchidos e assinados, os seguintes documentos, em original ou por
copia autenticada em tabelionato ou por qualquer dos membros da Comissdo, deverdo ser
apresentados para o credenciamento:

2.7. DOCUMENTOS PARA PESSOAS FISICAS:

2.7.1. Carteira de Identidade (RG):

2.7.2. Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

2.7.3. Registro ou Inscricdo na entidade profissional competente (CRM)

2.7.4. Curriculum vitae;

2.7.5. Comprovante de Inscricdo na Previdéncia Social;

2.7.6. Comprovante de Inscricdo Municipal no domicilio do profissional e/ou C.N.E.S;

2.7.7. Comprovante de Regularidade Fiscal Federal,

2.7.8. Comprovante de Regularidade fiscal com a Fazenda Publica Municipal (ISS) do domicilio
do Profissional;

2.7.9. Comprovante de regularidade junto ao INSS;

2.7.10. Copia de Certificado de Residéncia Medica na area pleiteada.
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2.8. DOCUMENTOS PARA PESSOAS JURIDICAS:

2.8.1. Registro Comercial, no caso de empresa individual,
2.8.2. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

2.8.3. Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Municipal, relativo a sede da licitante,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do certame;

2.8.4. Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Positiva com efeitos de Negativa, relativa a
Tributos Federais (inclusive as contribuicdes sociais) e a Divida Ativa da Unido.

2.8.5. Comprovante de regularidade com a Fazenda Publica Municipal (ISS) da sede ou domicilio
da licitante;

2.8.6. Prova de regularidade relativa ao Fundo de garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

2.8.7. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa, nos termos do Titulo VII-
A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°5.452, de 1° de maio de
1943:

2.8.8. Declaracdo de atendimento ao inciso XXXIII do art.7°. da Constituicdo Federal;

2.8.9. Declaracdo de que ndo foi declarada inidonea para contratar com o Poder Publico, nos
termos do inc. IV do art.87 da Lei Federal 8.666/93,;

2.8.10. Comprovante de Registro ou Inscri¢do na entidade profissional competente;

2.8.11. No caso de empresa, devera fornecer a relagdo dos médicos vinculados a empresa,
comprovando a sua respectiva residéncia médica nas especialidades ofertada no credenciamento;

2.8.12. Nao serdo aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitagdo de documentos” em substitui¢do
aos documentos aqui exigidos;

2.8.13. Serdo inabilitados os participantes que apresentarem, em desacordo com o estabelecido, os
documentos necessarios a habilitagéo;

2.8.14. Comprovante de inscricdo municipal do CNES.
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I11. DA ANALISE DOCUMENTAL

3.1. Os critérios de qualificacdo profissional para habilitagdo serdo os seguintes:
A) Médico Oftalmologista;

Atribuicdes: Prestar atendimento médico individualizado, incluindo todos os exames protocolares
exigidos pela categoria na consulta, com atendimento realizado em seu consultério/clinica
particular, disponibilizado mediante sistema CROSS — Central de Regulagdo de Ofertas de
Servicos de Saude, fornecido pela Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

Qualificacdo: Especialista em Oftalmologia.

B) Médico Dermatologista:

AtribuicBes: Prestar atendimento meédico individualizado com atendimento realizado em seu
consultdrio/clinica particular, disponibilizado mediante sistema CROSS — Central de Regulacédo
de Ofertas de Servigos de Saude, fornecido pela Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo.

Qualificacéo: Especialista em Dermatologia.
C) Médico: Neurologista Infantil:

Atribuicdes: Prestar atendimento de criancas e adolescentes de forma individualizada de 01 (um) a
18 (dezoito) anos, com atendimento realizado em seu consultério/clinica particular,
disponibilizado mediante sistema CROSS — Central de Regulacdo de Ofertas de Servicos de
Saude, fornecido pela Secretaria de Estado da Salude de Séo Paulo.

Qualificacdo: Residéncia médica em Neurologia Pediatrica.

D) Médico Reumatologista:

AtribuicBes: Atendimento medico individualizado com atendimento realizado em seu
consultorio/clinica particular, disponibilizado mediante sistema CROSS — Central de Regulagdo
de Ofertas de Servicos de Saude, fornecido pela Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

Qualificacédo: Especialista em Reumatologia.
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E) Médico Endocrinologista:

Atribuicdes: Atendimento médico individualizado com atendimento realizado em seu
consultério/clinica particular, disponibilizado mediante sistema CROSS — Central de Regulacdo
de Ofertas de Servicos de Saude, fornecido pela Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo.

Qualificacdo: Especialista em Endocrinologia.
F) Médico Otorrinolaringologista:

Atribuicdes: Atendimento médico individualizado com atendimento realizado em seu
consultério/clinica particular, disponibilizado mediante sistema CROSS — Central de Regulacdo
de Ofertas de Servicos de Saude, fornecido pela Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo.

Qualificagdo: Especialista em Otorrinolaringologia.

G) Médico Urologista:

Atribuicdes: Atendimento médico individualizado com atendimento realizado em seu
consultério/clinica particular, disponibilizado mediante Sistema CROSS — Central de Regulacdo
de Ofertas de Servicos de Saude, fornecido pela Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo.

Qualificacdo: Especialista em Urologia.
3.2. Serdo credenciados todos aqueles inscritos que atenderem as exigéncias deste edital.

3.3. A Comissdao Especial podera convocar o0s inscritos ou proceder a diligéncia para
esclarecimentos acerca dos documentos e informacBes apresentados (art.43, 83° da Lei
n°8.666/93).

3.4. O resultado do Credenciamento do Chamamento Publico sera publicado no 3° dia util no
Jornal Oficial do Municipio de Limeira, ap6s o encerramento das inscrices e andlise da
documentacdo pela Comissdo de Chamamento Publico.

3.5. O requerente tera prazo de 03 (trés) dias Uteis, contando da data de publicacdo do resultado do
Credenciamento no Diario Oficial do Municipio, para interpor recurso do indeferimento de seu
pedido, devendo este ser encaminhado a Comisséo de Chamamento Publico, contendo os motivos
de recurso, bem como seu amparo legal previsto no presente Edital e entregue pessoalmente a
Secretaria Municipal de Salde de Limeira. A decisdo sobre o recurso é de competéncia da
Comissdo de Chamamento Publico, que terd até 24 horas para emitir seu parecer que sera
publicado no Jornal Oficial do Municipio de Limeira.



ESTADO DE SAO PAULO - BRASIL
3.6. Transcorrido o prazo sem apresentacdo de recursos ou apods julgados os que vierem a ser
interpostos, o resultado do Credenciamento sera submetido a homologagdo do Sr. Secretario
Municipal de Salde.

IV. DA CELEBRACAO DO CONTRATO E DA REMUNERACAO DOS SERVICOS
PRESTADQOS

4.1. O credenciamento ndo gera para os profissionais credenciados direito subjetivo a celebracao
de contrato com a Administracao.

4.2. De acordo com as necessidades e as diretrizes da Secretaria Municipal de Saide do Municipio
de Limeira, os profissionais credenciados serdo convocados a firmar Contrato de Prestagdo de
Servicos com a Prefeitura do Municipio de Limeira, conforme minuta constante do Anexo V do
edital.

4.3. Os contratos serdo celebrados pelo prazo 12 (doze) meses, podendo ser prorrogados por iguais
periodos, havendo acordo entre as partes, até o limite maximo previsto em lei.

4.4. No caso de prorrogacdo dos contratos serdo mantidas todas as condi¢fes inicialmente
pactuadas.

4.5. O contrato regular-se-a pelas clausulas, pelos critérios do direito publico e pelo disposto na
Lei Federal n° 8.666/93 e atualizacBes posteriores, aplicando-se subsidiariamente os principios da
teoria geral dos contratos e as disposi¢des de direito privado.

4.6. A rescisdo podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico ou pelo
descumprimento de quaisquer das clausulas contratadas.

4.7. A Secretaria Municipal de Salde de Limeira, através do Fundo Municipal de Saude, apés o
recebimento de toda documentacdo exigida para o pagamento, o realizard mediante Nota Fiscal no
caso de Pessoa Juridica e Deposito Bancario no caso de Pessoa Fisica, até o 10° (décimo) dia de
cada més, subsequente a realizacdo dos servicos.

4.7.1. Caso ocorra a necessidade de providéncias complementares por parte da contratada, a
fluéncia do prazo de pagamento sera interrompida, reiniciando-se a contagem a partir da data em
que forem cumpridas.

4.8. O pagamento pelos servigos prestados se dard somente apds a apresentacdo da relacdo da
seguinte documentacao:
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4.8.1. Relacdo de consultas realizadas mediante a apresentacdo da FAA — Ficha de Atendimento
Ambulatorial, devidamente preenchida e assinada pelo paciente e da alimentacdo do Sistema
CROSS - Central de Regulacdo de Ofertas de Servicos de Saude, com as devidas presengas e
auséncias de pacientes e a oferta de vagas existentes.

4.8.2. Guia de Referéncia/Contra-Referéncia devidamente preenchidas.

49. A efetivagio do pagamento fica condicionada a comprovagdo da regularidade
fiscal/trabalhista.

V. FUNCIONAMENTO DO CROSS - CENTRAL DE REGULACAO DE OFERTAS DE
SERVICOS DE SAUDE

5.1. O credenciado ou pessoa por ele indicada, deverd fazer o treinamento do funcionamento do
sistema CROSS - Central de Regulacdo de Ofertas de Servicos de Saude, disponibilizado pela
Secretaria do Estado de S&o Paulo.

5.2. As vagas serdo disponibilizadas com 45 (quarenta e cinco) dias de antecedéncia no sistema
CROSS pelo credenciado, o qual devera alimentar o sistema com auséncias e presencas do
paciente.

5.3. A Secretaria Municipal de Saude, através da Central de Regulacdo, distribuira as vagas para
as Unidades de Saude do municipio.

5.4. As Unidades de Saude realizam o agendamento, faz contato e orientacdo ao paciente do local,
data e hora da consulta.

VI. DO RETORNO

6.1. O credenciado tem que garantir um retorno no prazo de 120 (cento e vinte) dias ao paciente.
VIIl. CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

7.1. Os atendimentos a serem realizados pelos cadastrados serdo previamente autorizados e
agendados pelas Unidades de Salde o municipio de Limeira, que informara aos pacientes as
condicdes de prestacdo dos servigos.

7.2. Os atendimentos serdo realizados no consultdrio/clinica particular em Limeira, do médico

credenciado, que ficara responsavel em ofertar as vagas através do Sistema CROSS — Central de
Regulacédo de Ofertas de Servigos de Saude.
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7.3. A prescricdo de medicamentos deverd observar a REMUNE — Relagdo Municipal de
Medicamentos. Caso ndo seja possivel o tratamento com os medicamentos, nas concentracoes e
principios ativos disponiveis na Rede Municipal, desde que devidamente justificando poder-se-a
optar pelos medicamentos descritos na Politica Nacional de Medicamentos, preenchidos 0s
requisitos do protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas no caso de medicamentos fornecidos
pelos Governos Estadual e Federal, excetuadas as situacdes nao previstas e necessarias.

7.4. A prescricdo de exames complementares devera seguir os protocolos da Secretaria Municipal
de Saude, que sera fornecido a cada credenciado.

7.5. O profissional deverd seguir o Atendimento Humanizado, de acordo com a Politica de
Humanizacgdo do SUS.

7.6. A distribuicdo dos servicos entre os profissionais dar-se-a4 proporcionalmente entre todos 0s
credenciados, mediante a necessidade solicitada pela Secretaria Municipal de Saide de Limeira,
de acordo com a demanda existente.

7.7. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos
pelos credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em casos de ma prestacao,
verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla defesa.

7.8. Na hipétese de quaisquer dos profissionais/clinicas credenciados venha a incidir nas vedacdes
previstas nos itens 2.3 sera suspensa atividade, enquanto perdurar o impedimento.

7.9. O valor de cada consulta fica estipulado conforme tabela constante do Anexo | do presente
edital.

7.10. Deverdo ser disponibilizados copias dos prontuarios dos pacientes sempre que solicitado
pela Contratante.

7.11. Fica estabelecido o prazo de até 05 (cinco) dias ap6s convocacdo do interessado, para
assinatura do contrato. Esse prazo poderad ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando
solicitado pela parte durante seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado.

VIIl. RECURSOS ORCAMENTARIOS
8.1. As despesas decorrentes da contratacdo dos Profissionais para atendimento dos pacientes do

Sistema Unico de Saude, nas diversas especialidades, serdo provenientes de Recursos do Tesouro
Municipal, conforme relacionado abaixo:
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Dotacdo Orcamentéria n°: 14.03.00 10.302.1001.2530 3.3.90.36.00.
Despesa n°: 0581.

Fonte de Recurso: 01.

Cadigo de Aplicacéo: 30 2 0000.

Valor Estimado: R$ 750.000,00 (Setecentos e cinquenta mil reais).

IX. DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1. O presente edital e seus anexos poderdo ser adquiridos sem custo no site da Prefeitura
Municipal de Limeira: www.limeira.sp.gov.br ou mediante a gravacdo em midia, desta forma o
interessado devera comparecer com midia gravavel, na Secretaria Municipal de Satde, no horério
das 9h00 as 16h00, de segunda a sexta-feira, na Rua Dr. Alberto Ferreira, n° 179 — Centro —
Limeira ou ainda mediante o recolhimento da taxa de R$ 0,24 (vinte e quatro centavos por folha)
de acordo com o Decreto Municipal n® 269 de 17 de agosto de 2016.

9.2. Os pedidos de impugnacao do presente Edital, como previsto na Lei Federal n°8.666/93, que
forem aplicéveis ao credenciamento, deverao ser entregues a Secretaria Municipal de Saude.

9.3. Caberd a Comissao de Chamamento Publico n® 04/2018 da Secretaria Municipal de Salde,
decidir sobre a impugnacédo no prazo de 48 horas transcorridas a partir da data do recebimento da
peticao.

X. CONDICOES INTEGRANTES

10.1. Ficam fazendo parte integrante deste EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 04/2018,
independentemente de sua transcricdo os ANEXOS:

ANEXO | — Termo de Referéncia;

ANEXO Il — Solicitacdo de Credenciamento;

ANEXO Il — Declaracao de inexisténcia de fato impeditivo;
ANEXO IV — Declaracédo de contribuicdo previdenciaria;
ANEXO V — Minuta do Termo de Contrato;

Termo de Ciéncia e Notificacao.

Limeira, 12 de julho de 2.018

PRESIDENTE DA COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

Tabela A — Profissionais Médicos

ESPECIALIDADE CBO VALOR POR CONSULTA
1 — Médico Oftalmologista 225265 R$ 50,00
2 — Médico Dermatologista 225135 R$ 50,00
3 — Médico Neurologista Infantil 225112 R$ 50,00
4 — Médico Reumatologista 225136 R$ 50,00
5 — Médico Endocrinologista 225155 R$ 50,00
6 — Médico Otorrinolaringologista 225275 R$ 50,00
7 — Médico Urologista 225285 R$ 50,00
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ANEXO 11

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

CHAMADA PUBLICA N° 04/2018

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 29.547/2018

Eu , inscrito sob CPF n° , abaixo
qualificado (a), venho atraves deste solicitar minha inscricdo no credenciamento de pessoa
(fisica) ou (juridica), para prestacdo de servicos médicos na especialidade

e local , conforme legislacdo vigente, nos termos do

Edital de Credenciamenton® __ /2018.

NOME:
LOCAL ONDE EXERCERA A ATIVIDADE:
TELEFONE: E-MAIL:

ESPECIALIDADE:

Declaro que conheco e aceito, em todos os termos, as condi¢des do Edital de Chamada
Publica n° / 2018 da Secretaria Municipal de Saude de Limeira, e faco minha adesdo ao
mesmo sem qualquer restricdo, responsabilizando-me pela exatiddo dos dados prestados que
poderdo ser constatados a qualquer tempo, comprometendo-me a informar qualquer alteragéo
posterior que vier a ocorrer.

Data:

Nome e assinatura do profissional
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ANEXO 111

MODELO REREFERENCIAL DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

CHAMADA PUBLICA N° 04/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° XX/XXXX

Pelo presente instrumento ,
(nome da pessoa fisica ou juridica), CNPJ/CPF n° , com sede na/no
enderego , declara, sob as penas da lei, a inexisténcia de
fato impeditivo de sua participacdo no credenciamento; declarando-se, ainda, ciente de todas
as disposicdes relativas a Chamada Publica em questdo e sua plena concordancia com as
condic¢bes constantes no edital.

Data:

(nome completo e assinatura)
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ANEXO IV
DECLARACAO DE CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA
CHAMADA PUBLICA N° 04/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 29.547/2018

Em conformidade com o que determina a IN/INSS/DC n° 089/2003, Eu

, CPF/CNPJ n° , Registrado no PIS
sob n° ou inscricdo no INNS sob n° :
declaro, junto a Secretaria Municipal de Saude de Limeira, sob as penas da Lei, que presto
servigos para outra fonte pagadora , CNPJ sob n°

, estabelecida em , a qual escolho para

reter o INNS pelo Teto Maximo de Contribuic&o.

Na hipotese de, por qualquer razdo, deixar reter o INNS pelo limite maximo do salério de
contribui¢do, comprometo-me em recolher o valor complementar ao INNS, conforme estabelecido
em Lei n° 10.666 de 11/06/2003.

Periodo de competéncia desta declaracéo: /2018 a /
Endereco:
E-mail:

Telefone/Fax:

(nome completo e assinatura)
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ANEXO V
MINUTA DE CONTRATO
A0S dias do més do ano de , nesta cidade de Limeira / Sdo Paulo,

comparecem de um lado a Prefeitura Municipal de Limeira, inscrita no C.N.P.J. sob n°
45.132.495/0001-40, com sede na Rua: Professor Dr°. Alberto Ferreira, n® 179, Limeira, Estado de
Sdo Paulo, neste ato representada pelo Sr. Secretario Municipal de Salde
Interino , RG n° , doravante designado simplesmente
Contratante, e de outro lado o (a) (pessoa fisica ou juridica), médico (a) (especialidade) ou
residente a (endereco), RG e CPF/CNPJ n° ( ), doravante denominado Contratado,
resolvem celebrar o presente termo de Contrato, de acordo com as seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DOS FUNDAMENTOS LEGAIS DO CONTRATO

1.1. O contrato regular-se-4 pelas suas clausulas, pelos critérios do direito pablico, Lei n°
5.419/2014, posteriormente alterada pela Lei n°5.836/2017, Decreto n® 175/2018 e pelo disposto
na Lei Federal n°® 8.666/1993 e atualizacbes posteriores, aplicando-se subsidiariamente, o0s
principios da teoria geral dos contratos e as disposicdes de direito privado, e disposicoes
constantes no edital de Chamada Pablica n° 04/2018.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. Este Contrato tem por objeto o O CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS
MEDICOS PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE, para atendimento
da Secretaria Municipal de Saude de Limeira, conforme especificacdes definidas no edital e
anexos da Chamada Publica n°® 04/2018, que fica fazendo parte integrante deste instrumento
independentemente de transcrigao.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA
3.1. O presente contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses contados da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogados por iguais periodos, havendo acordo entre as partes, até o limite maximo

previsto em Lei.

3.2. No caso de prorrogacdo dos contratos serdo mantidas todas as condigdes inicialmente
pactuadas.
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CLAUSULA QUARTA - PRECO E PAGAMENTO

4.1. Pela contratacdo dos servicos, deste Instrumento, serd pago o valor unitario de:

ESPECIALIDADE CBO VALOR POR CONSULTA
1 — Médico Oftalmologista 225265 R$ 50,00
2 — Médico Dermatologista 225135 R$ 50,00
3 — Médico Neurologista Infantil 225112 R$ 50,00
4 — Médico Reumatologista 225136 R$ 50,00
5 — Médico Endocrinologista 225155 R$ 50,00
6 — Médico Otorrinolaringologista 225275 R$ 50,00
7 — Médico Urologista 225285 R$ 50,00

4.2. A Secretaria Municipal de Salde de Limeira, através do Fundo Municipal de Saude, apés o
recebimento de toda documentacdo exigida para o pagamento, o realizard mediante Nota Fiscal no
caso de Pessoa Juridica e Deposito Bancario no caso de Pessoa Fisica, até o0 10° (décimo) dia de
cada més, subsequente a realizacdo dos servicos.

4.2.1. Caso ocorra a necessidade de providéncias complementares por parte da contratada, a
fluéncia do prazo de pagamento sera interrompida, reiniciando-se a contagem a partir da data em
que forem cumpridas.

4.3. O pagamento pelos servicos prestados se dard somente apds a apresentacdo da relacdo da
seguinte documentagé&o:

4.3.1. Relacdo de consultas realizadas mediante a apresentacdo da FAA — Ficha de Atendimento
Ambulatorial, devidamente preenchida e assinada pelo paciente e da alimentacdo do Sistema
CROSS - Central de Regulacdo de Ofertas de Servigcos de Saude, com as devidas presencas e
auséncias de pacientes.

4.3.2. Guia de Referéncia/Contra-Referéncia devidamente preenchidas.

44. A efetivacdo do pagamento fica condicionada a comprovacdo da regularidade
fiscal/trabalhista.
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CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1 As despesas decorrentes da contratacdo dos Profissionais para atendimento dos pacientes do
Sistema Unico de Saude, nas diversas especialidades, serdo provenientes de Recursos do Tesouro
Municipal, que correra por conta:

Dotacdo Orcamentaria n% XX. XX. XX XX XXX XXXXXXXX XXX XX.XX.
Despesa n°%: XXXX.

Fonte de Recurso: XX.

Caodigo de Aplicacdo: XX X XXXX.

Valor Estimado: XX XXX XXX.XX.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1. Os atendimentos a serem realizados pelos credenciados serdo previamente autorizados pela
Secretaria Municipal de Saude, que informara ao paciente as condi¢Ges de prestacao dos servicos.

6.2. Os atendimentos serdo realizados no municipio de Limeira/SP e no consultério/clinica
particular do médico credenciado (conforme determinacdo da Contratante).

6.3. O acesso aos atendimentos médicos sera realizado por agendamento prévio pelas Unidades de
Saude, através de Guia de Referéncia/Contra-Referéncia, no caso de consulta, devendo os
pacientes serem contra-referenciados ap0s o tratamento, para a Atencdo Basica, conforme
determina as regras do SUS.

6.4 A prescricdo de medicamentos deverd observar a REMUNE - Relacdo Municipal de
Medicamentos. Caso ndo seja possivel o tratamento com os medicamentos, nas concentracdes e
principios ativos disponiveis na Rede Municipal, desde que devidamente justificado poder-se-a
optar pelos medicamentos descritos na Politica Nacional de Medicamentos, preenchidos os
requisitos do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas no caso de medicamentos fornecidos
pelos Governos Estadual e Federal, excetuadas as situacdes ndo previstas e necessarias;

6.5. A prescricdo de exames complementares devera seguir os protocolos da Secretaria Municipal
de Saude.

6.6. O profissional deverd seguir o Atendimento Humanizado, de acordo com a Politica de
Humanizagéo do SUS.
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6.7. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacao dos servicos
pelos credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em casos de ma prestacao,
verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla defesa.

6.8. Deverdo ser disponibilizados copias dos prontuarios dos pacientes sempre que solicitado pela
Contratante.

6.9. Responder pelos danos causados diretamente a esta Prefeitura Municipal ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da prestacao dos servicos.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
7.1. ACONTRATANTE obriga-se a:

a) Proporcionar todas as facilidades necessarias, para que a CONTRATADA possa cumprir as
condigdes estabelecidas neste contrato;

b) Efetuar os pagamentos devidos 8 CONTRATADA, no prazo e condic¢Oes indicadas neste
instrumento;

CLAUSULA OITAVA — DAS PENALIDADES SOBRE A CONTRATADA

8.1. Sdo aplicaveis as san¢bes previstas no capitulo 1V da Lei Federal n° 8.666/93.
SUBCLAUSULA 1° — As penalidades aplicaveis sdo as previstas no Capitulo IV, da Lei Federal
8.666/93 e demais normas pertinentes, sendo que, com referéncias as multas, se nao previsto o
percentual em lei, serdo aplicadas conforme segue:

a. Multa de 20% (vinte por cento) do valor estimado para contratacdo, em razao de injustificada
ndo entrega da documentacao nos prazos acordados ou recusa na assinatura do Contrato, da Ata de

Registro de Precos ou na retirada da Nota de Empenho;

b. Multa de 0,33% (trinta e trés centésimo por cento) por dia de atraso sobre a parcela do objeto,
até o limite de 60 (sessenta) dias;

c¢. Multa de 20% (vinte por cento) por inexecucéo total do instrumento contratual sobre o valor;
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d. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor da parcela que tenha problemas técnicos, mais
multa de 0,33% (trinta e trés centésimo por cento) ao dia enquanto os problemas técnicos ndo
foram sanados, contadas da data em que a Administracdo tiver comunicado a empresa a
irregularidade;

e. Multa de 10% (dez por cento), por descumprimento de quaisquer das obrigacdes decorrentes do
ajuste, que ndo estejam previstas nos subitens acima, a qual incidird sobre o valor do instrumento
contratual,

f. Os atrasos por problemas técnicos que perdurarem por mais de 10 (dez) dias, serdo considerados
inexecucdo parcial para os efeitos das aplicacfes das penalidades;

g. Os atrasos superiores a 60 (sessenta) dias serdo considerados inexecucdo total para efeito de
aplicacdo de penalidade;

h. As penalidades serdo aplicadas a critério da Administracdo e sdo independentes sendo que a
aplicacdo de uma ndo exclui a das outras, quando cabiveis;

i. O prazo para o pagamento das multas sera de 05 (cinco) dias Uteis a contar da intimagdo da
empresa apenada. A critério da Administracdo e sendo possivel, o valor devido serd descontado da
eventual garantia prestada. Ndo havendo pagamento, o valor serd inscrito como divida ativa,
sujeitando a devedora a processo executivo.

CLAUSULA NONA — DA PUBLICACAO

9.1 A publicacdo resumida do presente contrato na Imprensa Oficial, que é condicédo indispensavel
para sua eficécia, serad providenciada pelo Contratante, nos termos do paragrafo Gnico do artigo 61
da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAO

10.1. O presente contrato podera ser rescindido pela Contratante, quando ocorrer descumprimento
de suas clausulas e/ou conclusdo do concurso publico e o consequente preenchimento da vaga, ou
pelo Contratado quando 0 mesmo deixar de atender seus interesses, ou por fato relevante que o
impeca de exercer atividade profissional.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO DESCREDENCIAMENTO

11.1 O descredenciamento podera ser realizado mediante solicitacdo expressa do credenciado,
com solicitacdo prévia de 30 dias e sem consulta pendente, analisada e aprovada pela Secretaria
Municipal de Saude, sob anéalise da conveniéncia e oportunidade do ato.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS FORTUITOS, DE FORCA MAIOR OU
OMISSOS

12.1. Tal como prescrito na lei, o Contratante e a Contratada ndo serdo responsabilizados por fatos
comprovadamente decorrentes de casos fortuitos ou de forca maior, ocorréncias eventuais cuja
solugdo se buscara mediante acordo interpartes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1 A Administracdo do Contratante analisara, julgara e decidird, em cada caso, as questdes
alusivas a incidentes que se fundamentem em motivos de caso fortuito ou de forca maior.

SUBCLAUSULA 1°. Para 0s casos previstos no caput desta clausula, o Contratante podera
atribuir a uma comissdo, por esta designada, a responsabilidade de apurar os atos e fatos
comissivos ou omissivos que se fundamentem naqueles motivos.

SUBCLAUSULA 2°. Os agentes publicos responderdo, na forma da lei, por prejuizos que, em
decorréncia de acdo ou omissdo dolosa ou culposa, causarem a Administracdo no exercicio de
atividades especificas do cumprimento deste contrato, inclusive nas analises ou autorizacdes
excepcionais constantes nestas “Disposi¢des Finais”.

SUBCLAUSULA 3°. As excecdes aqui referenciadas serdo sempre tratadas com maxima cautela,
zelo profissional, senso de responsabilidade e ponderacdo, para que ato de mera e excepcional

concessdo do Contratante, cujo objetivo final é o de atender tdo somente ao interesse publico, ndo
seja interpretado como regra contratual.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO
14.1. Fica eleito o foro da cidade de Limeira/SP, como competente para dirimir quaisquer
questdes oriundas do presente contrato, com excluséo de qualquer outro, por mais privilegiado que

seja.

14.2. E, por estarem ajustadas e acordadas, as partes assinam o presente termo em 04 (quatro) vias
de igual teor e forma para um so efeito legal.

Limeira, de de 2018
CONTRATANTE CONTRATADA

TESTEMUNHAS



QAMUNICIRA B

ESTADO DE SAO PAULO - BRASIL

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

Contrato n°:

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS MEDICOS PARA A PRESTACAO
DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE.

Contratante: PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA

Contratada:
Advogado(s): (*)

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do termo acima identificado, e,
cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULDO,
para fins de instrucdo e julgamento, damo-nos por CIENTES E NOTIFICADOS para acompanhar
todos os atos da tramitacdo processual, até julgamento final e sua publicacéo e, se for o caso e de
nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa,
interpor recursos e 0 mais que couber.

Outrossim, declaramos estar cientes, doravante, de que todos os despachos e decisdes que vierem
a ser tomados, relativamente ao aluido processo, serdo 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.

Limeira, de de 2018.

Contratante Contratada

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido.



