FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE BERILO
CNPJ N° 22.057.194/0001-02

Departamento de Licitagoes

E-mail: licitacaohospitalberilo@gmail.com

EDITAL DE CREDENCIAMENTO

PAL N° 002/2022 - CREDENCIAMENTO N° 001/2022
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO 001/2022

CREDENCIAMENTO 001/2022

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO 001/2022

Regido pela Lei 8.666/93

INEXIGIBILIDADE (art. 25, caput) — Credenciamento como instrumento

Objeto:

O presente edital tem por objetivo o Credenciamento de pessoa(s)
fisica(s) el/ou juridica(s) para Prestacdo de Servicos Médicos
Plantonistas -Clinico geral, sendo 10 (dez) vagas para atendimento a
Fundacdo Municipal de Saude de Berilo, nos quantitativos e

especificagbes neste edital.

CREDENCIAMENTO

SESSAO PUBLICA PARA RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS E DA DOCUMENTAGAO DE

HABILITACAO

Data: A partir da data de
publicacdo na IOFMG até
31/12/2022

Horario: A partir das 09:00 horas.

Local:

Fundacé&o Municipal de Saude de Berilo -MG
Rua Padre Pedro Heredes, S/N, S&o Francisco — Cep.: 39.640-000
Telefone: (33) 3737 — 1175/ 1106

E-mail: licitacaohospitalberilo@gmail.com

“Credenciamento de profissionais de nivel superior para atuar na area de saude. O credenciamento
(...) € uma espécie de contratacdo direta, de criagdo doutrindria, baseada na inexigibilidade de
licitacdo, em que a Administracdo Publica estabelece o preco do servico e dispbe-se a contratar
todos os interessados que atendam a determinada qualificacdo, a exemplo da pré-qualificacdo para
a concorréncia prevista no art. 114 da Lei de Licitages...”

Fonte: Revista do TCE-MG — “A Lei 8666/93 e o TECMG”, pag. 116 — Cap Il — Imprensa Oficial do

Estado de Minas Gerais.

Presidente da CPL:

GISLENE LOPES FERREIRA CARDOSO

Rua Padre Pedro Heredes, s/n°- Berilo/MG

Fones: (33) 3737- 1175 / 1106
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FTJNH)AN;AN) MUNICIPAL DE SAUDE DE BERILO
CNPJ N° 22.057.194/0001-02
Departamento de Licitagoes
E-mail: licitacaohospitalberilo@gmail.com

| - PREAMBULO

A FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE BERILO - MG, pessoa juridica de direito publico,
com sede a Rua Padre Pedro Heredes; S/N Centro, CEP 39.640-000, inscrito no CNPJ sob o
N° 22.057.194/0001-02, por intermédio por intermédio da Presidente da CPL nomeada pela
Portaria n°® 001/2022, de 03 de janeiro de 2022, torna publico que esté instaurando processo de
Credenciamento, através do presente instrumento, nos termos da Lei n° 8.666, de 21 de junho
de 1993, e suas alteracdes, segundo as condi¢cdes estabelecidas no presente edital, nos seus

anexos e na Minuta de Contrato, cujos termos, igualmente, o integram.

ABERTURA DOS ENVELOPES
1.1 - Os envelopes serd@o abertos no dia da entrega, a hora da entrega na Sala de Licitagbes
localizada no Prédio do Hospital Municipal Nossa Senhora dos Pobres, & Rua Padre Pedro

Heredes, S/N — S&o Francisco, Berilo — MG, a partir da publicacéo deste Edital.

1.2 — O credenciamento ficard aberto por todo o exercicio de 2022, ou seja, até 31/12/2022,
para garantir a ampla abrangéncia dos prestadores de servigos, no atendimento do interesse

municipal, a contar da data de sua Publicagéo.

Il - DO OBJETO
2.1 — O presente edital tem como objeto o Credenciamento de pessoa(s) fisica(s) e/ou
juridica(s) para prestacdo de servicos médicos Plantonistas- Clinico Geral, sendo (10 vagas),

para atendimento ao servico de satde Municipal da Fundagédo Municipal de Berilo-MG.

Il - CONDICOES GERAIS PARA PARTICIPACAO

3.1 - Poderéo participar do presente credenciamento pessoas fisicas e/ou Juridicas que
possuam maioridade civil e que satisfagam as condi¢des estabelecidas neste edital;

3.1.1 - A participagdo no credenciamento implica automaticamente na aceitagdo integral e
irretratavel dos termos e conteudos deste edital, seus anexos, regulamentos e instrugoes;

3.2 — Os profissionais que desejarem participar deste CREDENCIAMENTO deveréo a partir do
dia, hora e local estabelecido neste edital, e a qualquer tempo, por todo o exercicio de 2022,
proceder ao credenciamento, entregar a Presidente da CPL o envelope lacrado, contendo a
“DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO” contendo na parte externa o nome do Presidente da
CPL, nome do Profissional e/ou dados da empresa, nome e nimero da modalidade, data e

hora da realizag&o do certame.

Rua Padre Pedro Heredes, s/n°- Berilo/MG
Fones: (33) 3737- 1175 / 1106
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3.3 - N&o poderdo participar os interessados que se encontrem sob faléncia, concordata,
concurso de credores, dissolucao, liquidacdo, empresas estrangeiras que ndo funcionem no
Pais, nem aqueles que tenham sido declarados inidébneos para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica ou punidos com suspensdo do direito de licitar e contratar pela

Fundacdo Municipal de Saude de Berilo (MG).

IV — DA ENTREGA DO ENVELOPE

4.1 - DA “Documentacao de habilitagao”.

4.1.1 — O envelope “Documentacgado de habilitagdo” devera ser entregue a Presidente da CPL,
na sessao publica de abertura deste certame, conforme endereco, dia e horario especificados
abaixo:

DIA : Periodo Aberto apds a publicacao deste Edital até 31/12/2022.

HORA : Entre 09:00 as 16:00 horas.

LOCAL: Sala de Licitacdes da Fundacdo Municipal de Saude de Berilo, sede no Hospital
Municipal Nossa dos Pobres, a Rua Padre Pedro Heredes, S/N — S&o Francisco, em Berilo/MG

4.1.2 - O envelope devera ainda indicar em sua parte externa e frontal os seguintes dizeres:
4.1.2.1 — Envelope - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

Envelope - “DOCUMENTACAO DE HABILITACAO’

A/C DA PRESIDENTE DA CPL: DOMICIO ESTEVES SALES
NOME DO PROFISSIONAL/ NOME DA EMPRESA
CREDENCIAMENTO N.° 001/2022
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 001/2022

Endereco Completo:

Fone/Fax:
Data: / /2022 — as :00 horas.

4.2 - A Fundacdo Municipal de Saude de Berilo, ndo se responsabilizara por envelopes de

“Documentacao de habilitagdo” que ndo sejam entregues a Presidente da CPL designada.

Rua Padre Pedro Heredes, s/n°- Berilo/MG
Fones: (33) 3737- 1175 / 1106
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V - DA APRESENTACAO

5.1. Os interessados deverdo apresentar, nos horarios estabelecidos no Capitulo IV, um
envelope fechado, de forma a ndo permitir sua violacdo, em cuja parte externa devera constar
dizeres conforme subitem 4.1.2.1.

5.2. Os envelopes serdo recebidos em periodo aberto, até completar-se o nUmero de vagas
disponiveis ou acrescidas na forma da lei, seja por acréscimo de servi¢os, por necessidade de
substituicdo ou de reposicdo, sendo a contratacdo realizada, conforme disposicdes deste
edital.

VI - DA HABILITAQAO

6.1. No envelope de habilitagdo devera conter os dizeres especificados no item 4.1.2.1.

6.1.1. Os documentos necessarios a habilitacdo poder&do ser apresentados em original, ou
qualquer processo de copia autenticada através de cartério competente, ou por servidor da
Administracdo Publica, ou publicacdo em 6rgédo da imprensa oficial ou de cépias, desde que
acompanhadas dos originais para conferéncia pela Presidente da CPL (a) ou sua equipe de
apoio.

6.2. O licitante devera apresentar os seguintes Documentos para habilitar-se no presente

credenciamento:

6.2.1. PESSOA FISICA:

a) Comprovante de inscricdo na entidade profissional competente -CRM;

b) Comprovante de endereco;

c) CPF e Carteira de Identidade;

d) Preenchimento de Ficha Cadastral, conforme modelo constante do Anexo VI.

e) Declaragdo de que concorda e cumpre plenamente os requisitos solicitados neste edital
(Anexo l);

6.2.2. PESSOA JURIDICA:

6.2.2.1. Sob pena de inabilitacdo, todos os documentos apresentados para habilitacdo deverdo
estar em nome do licitante e, preferencialmente, com nimero do CNPJ e endereco respectivo,

observando-se que:
a) se o licitante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz;

b) se o licitante for a filial, todos os documentos dever&o estar em nome da filial;

Rua Padre Pedro Heredes, s/n°- Berilo/MG
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c) se o licitante for matriz, e o executor do contrato for filial, deverdo ser apresentados
tanto os documentos da matriz quanto os da filial;

d) serdo dispensados da filial aqueles documentos que, pela propria natureza,

comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

6.2.2.2 Na auséncia de documentos constantes do item 6.2.2, deste titulo, a Comissao
Permanente de Licitacdo podera consultar os sites dos érgdos emissores para sua emissao,

juntando-os aos autos.

6.2.2.3 - O licitante devera apresentar os seguintes Documentos para habilitar-se na presente
licitagdo:

6.2.2.3.1 - REGULARIDADE JURIDICA

a) Contrato Social ou inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil;

b) Ultima alterac&o contratual;

c) Cartdo do CNPJ;

d) Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal;

e) Prova de Regularidade com o INSS (CND) e Unido (Conjunta);

f) Prova de Regularidade com o0 FGTS (CRS);

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei 5452, de 1° de maio de 1943. Exigéncia da LEI N° 12.440,
DE7 DE JULHO DE 2011.

h) Certiddo negativa de faléncia ou recuperacdao judicial;

i) Declaragéo de que possui profissionais de nivel superior habilitados para a realizacdo dos
servigos para o qual foi contratado, da qual conste 0 nimero de profissionais, 0s nomes e o
namero do registro no Conselho Regional de Medicina;

k) Declaracdo que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, para fins do disposto no inciso V do
artigo 27 da Lei Federal 8.666/93 e altera¢cBes, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro
de 1.999, regulamentado pelo Decreto n° 4.358/2002, conforme modelo constante do Anexo lI;

M) Preenchimento de Ficha Cadastral, conforme modelo constante do Anexo VI.

6.3 - Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original, ou

qualquer processo de coOpia autenticada através de cartério competente, ou por servidor da
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administracdo publica, ou publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial ou de cépias, desde que

acompanhadas dos originais para conferéncia pela Comissao Permanente de Licitacdo.

6.4 - Nao seré credenciado o prestador de servicos que deixar de apresentar os documentos

acima, ou apresenta-los em desacordo com o presente Edital.

6.5 - Toda documentacdo mencionada deverd ser entregue dentro de um envelope lacrado,
devidamente identificado externamente, na Sede da Fundagdo Municipal, dentro do prazo
estabelecido no item 1 deste Edital, com os seguintes dizeres:

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE BERILO/MG

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PESSOA FiSICA OU JURIDICA:

ENDERECO:

CIDADE:

CEP:

VIl - DA ADESAO AO CREDENCIAMENTO E DA SESSAO DO JULGAMENTO

7.1. DA ADESAO AO CREDENCIAMENTO

7.1.1. Os proponentes ao responderem ao Credenciamento, concordam integralmente com os
termos deste Edital e seus Anexos | e V e deveram declarar sua concordancia expressamente,

conforme modelo constante do Anexo |V deste Edital.

7.2. DA SESSAO DO JULGAMENTO

7.2.1. O julgamento da habilitagéo, o resultado do credenciamento e a ordem de classificagao
dos participantes sera feita na medida em que os envelopes forem sendo recebidos.

7.2.2. Sera desconsiderada a documentacdo que contrarie 0s requisitos expressos neste edital
e em seus anexos ou em desacordo com as formalidades prescritas;

7.2.3. Sera inabilitado o participante que ndo atender as exigéncias do Capitulo Il deste edital;

VIl - DO PROCEDIMENTO DE CREDENCIAMENTO

8.1 - Serdo credenciadas todas as pessoas fisicas e juridicas que atenderem todos os
requisitos estabelecidos por este edital.

8.2 - O resultado do presente credenciamento sera afixado no Quadro de Avisos da Fundacao
Municipal de Saude de Berilo.

8.3 - Os profissionais ou clinicas médicas, aptos ao credenciamento serdo notificados através

de telefone.

Rua Padre Pedro Heredes, s/n°- Berilo/MG
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IX — CLASSIFICAGAO E FORMALIZACAO

9.1. CLASSIFICACAO
9.1.1 — As empresas e profissionais credenciados serdo convocados e assinardo o Contrato
(Termo de CREDENCIAMENTO) ANEXO VII.

9.1.2 — A empresa e Profissional devera optar por apenas um item, (conforme Anexos | ou VI).

9.2 - FORMALIZACAO
O credenciamento serd formalizado mediante Termo préprio, contendo as clausulas e

condigbes previstas neste Edital (Anexo VII).

X — PUBLICACAO

10.1. Serdo publicadas a relacdo dos habilitados, credenciados, até o 5° dia util do més
imediatamente subsequente ao credenciamento.

10.2. As publicacdes seréo feitas pelos seguintes meios:

10.2.1. Quadro de Avisos da Fundacdo Municipal de Saude;

Xl — DA CONTRATACAO

10.1. No caso de Empresa, que possui mais de um sdcio, devera indicar qual o profissional ird
prestar 0s servigos.

10.2- Serdo convocadas (0s) as empresas os profissionais credenciados por meio de sorteio
publico presidido pela Presidente da CPL e Presidente da Fundagdo Municipal de Saude de
Berilo, até o preenchimento das vagas fixadas neste edital.

10.3. Se nao forem preenchidas todas as vagas ou se ocorrer as hip6teses de
descredenciamento, rescisdo contratual ou acréscimo de servigos, a convocagdo também se
dara, porém para todos os profissionais credenciados, excetos o0s ja convocados
anteriormente;

10.4. A Fundacdo Municipal convocara os profissionais credenciados para assinatura do
Contrato (Termo de Credenciamento) de Prestacdo de Servicos, conforme Minuta de Contrato
(Termo de Credenciamento) (Anexo VII), por meio de instrumento de convocacao publicado em
Quadro de Avisos da Fundacéo e por telefone informado na documentacéo;

10.5. Para assinatura do Contrato de Prestacao de Servigos, os profissionais terdo o prazo de
05 (cinco) dias Uteis apds a convocacao, permitindo-se a prorrogacao por igual periodo, na

forma do 8§ 1°, do art. 64, da Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes;
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10.6. O credenciamento do profissional ndo obriga a Fundacdo Municipal de Saude de Berilo a
efetuar sua contratacdo. As contratacfes se dardao dentro do limite de vagas estabelecido neste
edital e de acordo com a demanda presente e futura na implantacdo e operacionalizacdo do
Sistema Municipal de Saude.

10.7. Os contratos a serem firmados teréo vigéncia até 31 (Trinta e um) de Dezembro de 2022
a partir de sua assinatura, limitado a vigéncia do crédito orcamentéario anual;

10.8. Os contratos poderao ser prorrogados, a critério da Fundagédo Municipal, nos termos do
art. 57 da Lei de LicitagGes e Contratos Administrativos;

XI - PRECO, FORMA E CONDICOES DE PAGAMENTO
11.1. Aremuneracgao pelos servigos prestados sera de acordo com a tabela abaixo:

ITEM 01 — CONTRATACAO DE 10 (DEZ) MEDICOS PARA O ATENDIMENTO DE
PLANTOES NOTURNOS

Atendimento no Hospital Municipal Nossa Senhora dos Pobres — O atendimento seré realizado
da seguinte forma: Conforme tabela, sendo 12 (doze) horas diurnas/noturnas, sendo das 07:00
4s 19:00 ou das 19:00 horas as 07:00 horas.

PROFISSIONAL CARGA HORARIA VALOR PROPOSTO PELA
FUNDACAO R$: 800,00 POR
PLANTAO DE 12 HORAS

MEDICO CLINICO GERAL 300 — plantdes anuais de 12 horas | R$800,00 Por plantéo total R$240.000,00
PLANTONISTA |

300 — plantdes anuais de 12 horas R$800,00 Por plantdo total R$240.000,00
MEDICO CLINICO GERAL
PLANTONISTAII

MEDICO CLINICO GERAL 300 - plantdes anuais de 12 horas R$800,00 Por plantao total R$240.000,00
PLANTONISTA Il

MEDICO CLINICO GERAL 300 — plantdes anuais de 12 horas R$800,00 Por plantao total R$240.000,00
PLANTONISTA IV

MEDICO CLINICO GERAL 300 - plantdes anuais de 12 horas R$800,00 Por plantao total R$240.000,00
PLANTONISTA V

MEDICO CLINICO GERAL 300 — plantdes anuais de 12 horas R$800,00 Por plantao total R$240.000,00
PLANTONISTA VI

MEDICO CLINICO GERAL 300 — plantdes anuais de 12 horas R$800,00 Por plantéo total R$240.000,00
PLANTONISTA VI

MEDICO CLINICO GERAL 300 — plantdes anuais de 12 horas R$800,00 Por plantao total R$240.000,00
PLANTONISTA VIII

MEDICO CLINICO GERAL 300 — plantdes anuais de 12 horas R$800,00 Por plantao total R$240.000,00
PLANTONISTA IX

MEDICO CLINICO GERAL 300 — plantdes anuais de 12 horas R$800,00 Por plantao total R$240.000,00
PLANTONISTA X

11.2. O pagamento serd efetuado através de depdsito bancério, em conta corrente a ser
informada pelo (a) CONTRATADO (A).
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11.4. O CONTRATADO, se autbnomo, deverd apresentar até o Ultimo dia atil do més da

prestacdo dos servigos:

11.4.1. Recibo de Pagamento Autbnomo para prestadores que tenham Inscricdo Municipal de
Contribuinte Individual no local da prestacdo dos servi¢os; ou
11.4.2. Nota Fiscal de Servigos fornecida pela Prefeitura do Municipio do local da prestacéo

dos servigos para os prestadores sem inscricado municipal.

11.5. Sobre o valor do crédito pago e previsto serdo retidas a contribuicdo social para
Seguridade Social aos segurados vinculados do RGPS/INSS, até o limite maximo do salario-
contribuicdo e o IRRF — Imposto de Renda Retido na Fonte, conforme limites e condigcdes
previstas na legislacdo vigente.

11.6 - As despesas decorrentes deste processo correrdo a conta das seguintes dotagdes
orgamentarias, conforme orgamento 2022:

10.01.01.10.302.0010.2123- Manut. Das Atividades da Assisténcia Médica e Odontologia.
33903600 Outros Servicos Terceiros — Pessoa Fisica Ficha 032
33903600 Outros Servicos Terceiros — Pessoa Fisica Ficha 033
33903900 Outros Servicos Terceiros — Pessoa Juridica Ficha 034
33903900 Outros Servigos Terceiros — Pessoa Juridica Ficha 035

Xl - ALTERACAO DOS PRECOS
12. Os pregos contratados somente poderdo ser alterados apds 12 (doze) meses de vigéncia

dos contratos, podendo ser reajustados pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor — INPC.

XlIl = ATRIBUICOES E OBRIGACOES DOS CONTRATADOS
13. As atribuicdes e obrigactes dos profissionais contratados estdo descritas no Anexo | deste
Edital.

XIV — RESCISAO DO CONTRATO (TERMO DE CREDENCIAMENTO)
14.1. A inexecucdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias

contratuais e as previstas em lei ou regulamento administrativo.

14.2. Constituem motivos para rescisdo do contrato, no que couber, as hipoteses previstas no
artigo 78 da Lei 8.666/93;
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14.3. A rescisao contratual podera ocorrer nas condi¢des e formas previstas no artigo 79 da Lei

8.666/93 e suas alteracbes;
XV - DOS RECURSOS, DAS PENALIDADES E DAS SANCOES

15.1. RECURSOS:

15.1.1 - Os atos praticados pela Comissdo Permanente de Licitacdo, sdo susceptiveis de
recursos pelos licitantes no prazo méaximo de 05 dias Uteis a contar da data de divulgacao da
classificagdo, na forma do art. 109 da Lei n°® 8.666/93.

15.1.2 - Os recursos deverdo ser interpostos mediante peticdo devidamente fundamentada e
subscrita pelo concorrente ou por seu representante legal.

15.1.3 - Os recursos devem observar 0s seguintes requisitos:

a) Serem datilografados e devidamente fundamentados;

b) Serem assinados pelo Recorrente ou por Procurador, que devera juntar o instrumento
original de procuracao.

15.1.4 - Interposto o recurso, serd comunicado aos demais licitantes que poderao impugna-lo,
no prazo de 5 (cinco) dias Gteis.

15.1.5 - O recurso interposto fora do prazo nao sera conhecido.

15.2 - PENALIDADES:

15.2.1. O ndo cumprimento ou 0 cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer
irregularidade na prestacdo dos servigos, por parte do (a) CONTRATADO (A), ensejara
aplicacdo de multa correspondente a 10% (dez por cento) do valor do mensal do contrato, para
cada notificacdo expressamente formalizada, independente da possibilidade de rescisédo
contratual, com as consequéncias previstas em lei;

15.2.2. A aplicacdo da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente 3 (trés) vezes,
sendo que a proxima notificacdo ensejara a obrigatoria rescisao contratual e aplicacdo das
demais sanc¢des legais previstas.

15.2.3. Os licitantes e/ou contratados ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas na Lei n°

8.666/93 e alteracbes, nos casos ndo previstos neste edital.

15.3. DESCREDENCIAMENTO:

Ocorrera o descredenciamento quando:

15.3.1. Por algum motivo o credenciado deixar de atender as condi¢cBes estabelecidas neste
Edital;
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15.3.2. Na recusa injustificada do credenciado em assinar o contrato (Termo de
Credenciamento), aceitar ou retirar o instrumento equivalente dentro do prazo estabelecido,
implicando em seu imediato descredenciamento e na imediata suspensdo do direito de licitar
com a Fundacao Municipal de Saude Berilo/MG pelo prazo de 03 (trés) meses;

15.3.3. Por qualquer motivo o contrato (Termo de Credenciamento) entre o credenciado e a

Fundacado Municipal de Saude de Berilo /MG, for rescindido.

15.4 - SANCOES:

15.4.1. Verificada uma das hipéteses previstas nos sub-itens anteriores, a Fundacdo Municipal
de Saude de Berilo -MG podera optar pela convocacdo dos demais credenciados, obedecida
sucessivamente a ordem de classificagdo, conforme Capitulo VIII deste Edital;

15.4.2. Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado a Fundagdo podera,
garantida a prévia defesa do contratado, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, aplicar multa
prevista neste edital juntamente com as seguintes sanc¢oes:

| - Adverténcia;

Il - Suspenséo temporéria de participagdo em Licitagbes e impedimento de contratar com a
Administrac@o Publica, por prazo n&o superior a 02 (dois) anos;

[l - Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica enquanto
perdurarem 0s motivos determinantes de punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, a qual serd concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administragdo 0s prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo da

sanc¢do aplicada com base na alinea anterior.

XVI — DA RESPONSABILIDADE

16.1 — Seréo de responsabilidade do (a) CONTRATADO (a):

16.1.1 — Cumprir e fazer cumprir as especificacdes gerais deste instrumento.

16.1.2 — O (a) CONTRATADO (a) devera tomar os cuidados necessarios a perfeita execugao
do contrato.

16.1.3 — As despesas com alimentacéo, transporte, remuneracdo e impostos incidentes sobre
0s servicos, serdo de responsabilidade dos médicos credenciados ou das clinicas médicas
credenciadas.

16.1.4 — Permitir e facilitar a fiscalizacdo ou supervisdo Fundag¢do Municipal de Saude de
Berilo/MG devendo prestar todos os informes e esclarecimentos solicitados.

16.1.5 — Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacfes

por ele assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacido e qualificacdo exigidas na licitag&o.
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16.1.6 — Atendimento conforme a necessidade

16.1.10 — Apresentar, mensalmente, Recibo de Profissional Autdnomo e/ou Nota Fiscal.
16.1.11 — Arcar com o pagamento do IR-Imposto de Renda e ISS — Imposto Sobre Servicos,
cujos valores serao descontados pelo Municipio, no momento do pagamento.

16.2 — Serdo de responsabilidade da CONTRATANTE:

16.2.1 — Acompanhar e fiscalizar a execucdo contratual, recebendo seu objeto, conforme
especificacbes constantes do presente edital.

16.2.2 — Realizar o pagamento conforme constante deste edital.

16.2.3 — Notificar o(a) contratado(a) da ocorréncia de qualquer descumprimento dos termos
deste edital e respectivo contrato.

16.2.4 — Efetuar os pagamentos nos prazos estabelecidos e de conformidade com o niumero de
consultas realizadas, contra a apresentacdo de Recibo de Profissional Autbnomo e/ou Nota
Fiscal, através de crédito em conta.

16.2.5 — Dos valores a serem pagos serdo descontados IR-Imposto de Renda e ISS — Imposto
Sobre Servigos.

XVIlI - DA FISCALIZAQAO

17.1 — A fiscalizacdo dos servigos sera do Municipio através do Fundo Municipal de Saude, ou
de quem esta determinar.

17.2 — A existéncia da fiscalizacdo ndo eximird o(a) credenciado(a) de nenhuma

responsabilidade civil ou penal quanto aos seus atos para a prestacdo de servicos.

XVIII — DO CANCELAMENTO

18.1 — O cancelamento da prestacéo dos servicos tera lugar de pleno direito, independente de
notificagdo judicial ou extrajudicial, quando a clinica médica credenciada ou o profissional
credenciado:

a) recusar-se a prestar 0s servigos, preestabelecidos na ordem de convocacgao;

b) falir ou dissolver-se;

c) transferir, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes desta licitacdo, sem prévia e

expressa anuéncia da Fundacgédo Municipal de Saude de Berilo.

XIX - DAS DISPOSICOES FINAIS
19.1. Caso algum orgdo expedidor de documento exigido neste CREDENCIAMENTO se
encontre em greve, se a licitante ndo possuir documento com prazo de validade vigente,

devera apresentar o documento vencido, juntamente com a comprovacdo de que o 6rgao
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expedidor se encontra em greve através de: cOpia de matéria e/ou reportagem em jornais ou
revistas e/ou declaracéo do préprio 6rgao expedidor;

19.2. A participagdo no presente processo de credenciamento implica na aceitagdo integral e
irretratavel de todas as condicGes exigidas neste edital e nos documentos que dele fazem
parte, bem como na observancia dos preceitos legais e regulamentares em vigor;

16.4. A Fundac&o Municipal de Berilo - MG, na forma do disposto no § 3° do art. 43, da Lei n°
8.666/93 e alteracdes, reserva-se no direito de promover qualquer diligéncia destinada a
esclarecer ou complementar a instrucao do processo relativo a este CREDENCIAMENTO;

16.5. Quaisquer davidas sobre o presente edital deverdo ser objeto de consulta a Geréncia de
Compras.

16.6. Nenhuma indenizacdo sera devida aos licitantes pela elaboracdo e/ou apresentacdo de
gquaisquer documentos relativos ao presente credenciamento.

16.7. Constituem Anexos deste Edital:

a) ANEXO | — ESPECIFICACOES DO OBJETO

b) ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

¢) ANEXO Il - MODELO DE DECLARAQAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE
d) ANEXO IV — MODELO DE DECLARACAO QUE CONCORDAR COM AS CONDICOES DO
EDITAL

e) ANEXO V — MINUTA DE CONTRATO

f) ANEXO VI — MODELO DE FICHA CADASTRAL

g) ANEXO VIl - MODELO DE CREDENCIAMENTO

16.8. Maiores esclarecimentos serdo prestados na sede da Fundacdo Municipal de Saude/MG,

situada a Rua Padre Pedro Heredes, S/IN — Sao Francisco, pelos telefones (033) 3737-1175/

1106, através do e-mail: licitacaohospitalberilo@gmail.com.

Berilo-MG, 02 de Fevereiro de 2022.

GISLENE LOPES FERREIRA CARDOSO
Presidente da CPL
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ANEXO | — ESPECIFICAGAO DO OBJETO

|. CONSULTAS EM ESPECIALIDADES MEDICAS

ITEM 01 — CONTRATACAO DE 10 (DEZ) MEDICOS PARA O ATENDIMENTO DE
PLANTOES NOTURNOS

Atendimento no Hospital Municipal Nossa Senhora dos Pobres — O atendimento seré realizado
da seguinte forma: Conforme tabela, sendo 12 (doze) horas noturnas, de 19:00 horas as 07:00

horas.

PROFISSIONAL

CARGA HORARIA

VALOR R$

MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA |

300 — plantdes anuais de 12 horas

R$800,00 Por plantéo total R$240.000,00

MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA ||

300 — plantdes anuais de 12 horas

R$800,00 Por plantéo total R$240.000,00

MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA I

300 - plantdes anuais de 12 horas

R$800,00 Por plantéo total R$240.000,00

MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA IV

300 — plantdes anuais de 12 horas

R$800,00 Por plantéo total R$240.000,00

MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA V

300 - plantdes anuais de 12 horas

R$800,00 Por plantéo total R$240.000,00

MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA VI

300 - plantdes anuais de 12 horas

R$800,00 Por plantéo total R$240.000,00

MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA VI

300 - plantdes anuais de 12 horas

R$800,00 Por plantéo total R$240.000,00

MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA VIiI

300 - plantdes anuais de 12 horas

R$800,00 Por plantéo total R$240.000,00

MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA IX

300 - plantdes anuais de 12 horas

R$800,00 Por plantéo total R$240.000,00

MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA X

300 - plantdes anuais de 12 horas

R$800,00 Por plantéo total R$240.000,00

| - PERFIL PROFISSIONAL: Médico

Profissional de nivel superior titular de diploma de médico, devidamente registrado no

Conselho Regional de Medicina, para atuagdo nos Plantdes Médicos do Hospital Municipal

Nossa Senhora dos Pobres do Municipio de Berilo-MG.

Il - Requisitos Gerais:

1. Equilibrio emocional e autocontrole;

2. Disposicao para cumprir agdes orientadas;

3. Capacidade fisica e mental para a atividade;

4. Iniciativa e facilidade de comunicacéo;

5. Destreza manual e fisica para trabalhar

acompanhamento de pacientes aos locais de referéncia);

6. Capacidade de trabalhar em equipe;

em unidades moéveis(Ambulancias em
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[l - Defini¢des:

1. O médico, no Plantdo, € um generalista que acompanha a pessoa na salde e na
doenca e em todos os ciclos de vida. Atende a gestante, a crianc¢a, o adulto e o idoso, de forma
integral e com grande resolutividade (menos de 10% dos casos sdo encaminhados aos
especialistas). O modelo do Plantdo favorece o vinculo do médico com o paciente, pois 0
profissional atende uma &rea adstrita que o permite conhecer o paciente e toda a sua familia.

IV — Orientacfes e Obrigacdes do Médico:

e Realizar pequenas cirurgias,

o Realizar partos;

o Realizar internacdes e acompanhar os pacientes internados;

e Realizar consultas de urgéncia/emergéncia;

e Realizar consultas clinica,

e Realizar procedimentos ambulatoriais;

e Receber, atender e conduzir os pacientes referenciados dos municipios de Francisco
Badaro, Jenipapo de Minas, Chapada do Norte e José Goncalves de Minas.

e Realizar notificactes

e Desempenhar Carga Horéaria de 12 horas noturnas de acordo com a escala de servico;

e Receber e atender aos pacientes criticos, realizar condutas para reanimagdo e
estabilizacéo, prescrever condutas, solicitar exames e definir terapéutica;

e Atender as intercorréncias de Pacientes das Enfermarias do HOSPITAL independente
da especialidade ou patologia;

e Reavaliar todos os pacientes criticos em observacao;

e Solicitar exames complementares para o diagnostico;

e AplOs as reavaliacbes e estabilizacdo dar o seguimento adequado ao paciente:
INTERNAR ou ENCAMINHAR para especialista do Hospital ou SOLICITAR
TRANSFERENCIA para outra unidade da rede ou conveniada;

e Preencher FORMULARIO DE SOLICITACAO DE TRANSFERENCIA e encaminhar
ao Servico Social para passar FAX para a Central de Regulacdo de Leitos, no caso de
néo haver vaga para internacdo nas enfermarias adequadas do HOSPITAL, colocando
informagBes detalhadas dos problemas identificados e impressdes diagnoésticas, do
motivo da transferéncia, exames realizados, resultados dos mesmos e sinais vitais do
paciente;

e Acompanhar o paciente em exames fora da Unidade Hospitalar quando necessario;

e Preencher de forma adequada e completa o formulério de internacao;

Rua Padre Pedro Heredes, s/n°- Berilo/MG
Fones: (33) 3737- 1175 / 1106


http://www1.onemillionsearch.com/find.php?query=crian%c3%a7a&cc=BR

FUNDAQAO MUNICIPAL DE SAUDE DE BERILO
CNPJ N° 22.057.194/0001-02
Departamento de Licitagoes
E-mail: licitacaohospitalberilo@gmail.com

Priorizar juntamente com a equipe multiprofissional os pacientes mais graves para
serem transferidos internamente para internacdo em Enfermaria ou UTI;

Descrever em prontuario histérico da doenca e todas as condutas realizadas no
paciente em tempo oportuno com data, horario, carimbo e assinatura;

Aplicar os Protocolos Clinicos/Linhas Guia definidos para o Servigo/Hospital,

Orientar os pacientes com relagdo as condutas e procedimentos prescritos para o
mesmo ou ao familiar;

Adotar critérios rigorosos na solicitacdo de procedimentos complementares e
classificar se é de Emergéncia, Urgéncia ou Rotina,

Informar suspeita diagndstica e o que se pretende ao solicitar Ultrassonografia (Por
exemplo: evitando solicitar USG de abdome total quando se pode dar o diagnéstico
com um procedimento mais restrito);

Seguir as orientagdes da Direcdo do Servico de Urgéncia e Emergéncia, Diregcédo
Clinica, Direcao Técnica e Direcdo Geral do Hospital;

Desempenhar as atividades médicas em sintonia com a equipe multidisciplinar e
multiprofissional;

Participar das reunides e atividades cientificas e de capacitacdo permanente
convocadas pelo Diretor do Servico de Urgéncia e Emergéncia, Direcdo Clinica,
Direcdo Técnica e Direcdo Geral do Hospital;

Colaborar com as atividades de ensino e pesquisa desenvolvidas pelo hospital e
Instituicbes de Ensino que possuem convénio com o HOSPITAL;

Desempenhar outras atividades necessarias ao bom atendimento dos pacientes,
mesmo que ndo estejam elencadas neste documento;

Definir o Diagnéstico Provisério ou Definitivo do Paciente em no méximo 12 horas
apés entrada no Hospital;

Passar o plantdo ao colega seguinte caso haja profissional escalado ou ao Plantonista
caso nao haja profissional especifico da Linha Vermelha escalado, a auséncia antes
da chegada do colega sera considerado abandono de Plantao de acordo com a lei;

Trabalhar de forma articulada com os demais membros da equipe multiprofissional;
Seguir as orienta¢des do Codigo de Etica Médica e Normas Institucionais.

Executar as a¢des de assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida: crianga,
adolescente, mulher, adulto e idoso;

Verificar e atestar 6bito.
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V - Carga Horéria:
12 horas por plantéo.
VI - Local:

O local de trabalho sera, no HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DOS POBRES
neste municipio.

VIl - Condic¢8es Especificas:

1. Estar uniformizado em todo o periodo de trabalho no Hospital.
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ANEXO Il - DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO ART. 7°, XXXIlI,
DA CONSTITUICAO FEDERAL

A
Fundacdo Municipal de Saude de Berilo
A/C Presidente da CPL

Referéncia: Inexigibilidade de licitagdo 001/2022

Prezada Senhora,

, inscrita no CNPJ sob o n° , com sede na Rua

, n° , Bairro , ha cidade de / , por seu
representante legal, Senhor , portador da Cédula de ldentidade, RG. n°
e do CPF n° , residente e domiciliado na Rua , n°

, Bairro , em / , DECLARA, para devidos fins do

disposto no inciso V do artigo 27 da Lei Federal 8.666/93 e altera¢cfes, acrescido pela Lei n®
9.854, de 27 de outubro de 1.999, regulamentado pelo Decreto n® 4.358/2002, que néo
emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nédo

emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

() Emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢cao de aprendiz.

, de de 2022.

Assinatura do representante legal da licitante
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ANEXO Ill - MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTE E
IMPEDITIVO DA HABILITACAO

A
Fundacdo Municipal de Saude de Berilo

AJ/C Presidente da CPL

Referéncia: Inexigibilidade de licitagdo 001/2022

(nome do licitante), inscrita no CNPJ/CPF sob o n.° ................... ,

declara, sob as penas da lei, que, até a presente data, inexistem fatos impeditivos para sua
habilitagdo no presente credenciamento, estando ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

Por ser verdade, firma a presente.

(Local), (data)

Assinatura do licitante
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ANEXO IV — MODELO DE DECLARAGAO QUE CONCORDA COM AS CONDIGOES DO EDITAL

A
Fundacao Municipal de Saude de Berilo

AJ/C Presidente da CPL

Referéncia: Inexigibilidade de licitagdo 001/2022

(nome do licitante), inscrito no CPF/CNPJ sob o n.° .................. ,

declara, sob as penas da lei, que, concordar com as condi¢des fixadas neste edital e se

compromete a prestar 0s servi¢gos no valor estipulado neste edital.

Por ser verdade, firma a presente.

(Local), (data)

Assinatura do licitante
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ANEXO VI - MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO N° /2022 DE PRESTACAO DE
SERVICOS QUE ENTRE SI FAZEM, DE UM LADO,
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE BERILO, E,
DE OUTRO, COMO CONTRATADA,

, DE
CONFORMIDADE COM  AS  CLAUSULAS
ESTABELECIDAS ABAIXO:

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PARTES E FUNDAMENTOS

1.1 - DA CONTRATANTE

A FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE BERILO/MG, pessoa juridica de direito publico interno,
com sede na cidade de Berilo, na Rua Padre Pedro Heredes, S/N — Sdo Francisco, CEP: 39640-
000, CNPJ n° 22.057.194/0001-02, neste ato representada pela sua presidente, Sr2,
, brasileira, casada, residente e domiciliada na Rua , - ,

em Berilo-MG, portadora do RG n° SSP/IMGedoCPF: . . -

1.2 - DA (O) CONTRATADA (O)

sediada a Av./Rua , N Bairro
Jinscrita no CNPJ sob o N.° , heste ato representada
legalmente  por , brasileiro, estado civil: ,  profisséo:
, residente e domiciliado em , portador da CI N.°

, inscrito no CPF sob o N.°

1.3 - DOS FUNDAMENTOS
A presente contratacao decorre do Processo Administrativo Licitatério N° 002/2022 — Inexigibilidade

N° 001/2022, regido pela Lei Federal N° 8.666/93 e suas posteriores alteragoes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1-DO OBJETO

Credenciamento de pessoa Juridico para prestacdo de servicos médicos em atendimento de
Plantbes, para atendimento ao servico de saude Municipal, nos quantitativos e especificacbes do

edital e seus anexos.
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CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO

3.1-DO PRAZO

O presente contrato terd validade até 31/12/2022, contados da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado na forma da lei, mediante assinatura de termos aditivos, caso haja interesse da

Fundacdo Municipal de Saude de Berilo / MG e havendo acordo entre as partes.

CLAUSULA QUARTA — DO VALOR DO CONTRATO
4.1. Os servicos, objeto deste contrato, que tenham sido regularmente prestados seréo pagos ao (a)
CONTRATADO(A), pelo Fundacdo Municipal de Saude, de acordo com o numero de plantdes

realizados multiplicado pelo valor fixado no Anexo | do Edital de Credenciamento n°® 001/2022.

Subclausula _primeira. A CONTRATANTE pagarda ao(a) CONTRATADO(a) o valor referente a

quantidade de plantdes prestados.

Subclausula segunda. Casos de auséncia por qualquer motivo, ndo geram obrigacdo de pagamento

por parte do CONTRATANTE, no caso de empresa, esta devera mandar profissional capacitado
para substituicdo do profissional ausente, desde que haja aprovacdo da Fundag¢do Municipal de

Saude de Berilo.

Subclausula terceira. Qualquer desligamento por parte do (a) CONTRATADO (A), mesmo, que

temporario, terd que ser comunicado oficialmente a Fundacdo Municipal de Saude e por ela

autorizado.

CLAUSULA QUINTA — DA FORMA DE PAGAMENTO
A Fundacdo Municipal de Saulde de Berilo pagard aos profissionais ou empresas credenciadas,
pelos servigos efetivamente prestados, mediante apresentacdo de RPA ou Nota Fiscal, os valores

liquidos que lhes forem devidos, deduzidos, se for o caso, as multas que se tornaram devidas.

Subclausula primeira. A(s) conta(s) e/ou fatura(s) de cobranca de servi¢cos prestados Fundacao
Municipal de salde, pelas pessoas juridicas ou fisicas, serdo indelegavelmente assinadas pela
CONTRATADA ou pelo Diretor (es) da CONTRATADA, em local préprio do respectivo
impresso/modelo, ficando o(s) signatario(s) pessoal e solidariamente responsavel(eis) pela

veracidade dos dados e lisura da documentagéo apresentada.

Subclausula terceira. As eventuais reclamagoes, retificacdes ou impugnacgdes, relativamente as
horas e producfes apuradas, deverdo ser feitas por escrito no prazo de 30 (trinta) dias ao Fundo

Municipal de Saude. Decorrido este prazo, a retificacdo parcial ou total, feita pelo Fundacéo
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Municipal de Saude, poderd ser considerada, por esta, como definitiva, valida e aceita, ndo
assistindo a CONTRATADA qualquer direito a reclamacao.

CLAUSULA SEXTA - DA ATUALIZACAO FINACEIRA E DO REAJUSTE DE PRECOS
6.1. Os precos serao fixos e irreajustaveis.

Subclausula primeira. Ap6s os primeiros 12 (doze) meses, em caso de prorrogacao, 0s precos das

consultas poderéo ser reajustados, em conformidade com a legislagéo vigente, com a aplicacdo do
indice Geral de Precos do Mercado - IGPM, acumulado no periodo.

Subclausula segunda. Ocorrendo desequilibrio econdmico-financeiro do futuro contrato, em face

dos aumentos de custo que ndo possam, por vedacdo legal, ser refletidos através de reajuste ou
revisdo de pregos basicos, as partes de comum acordo, com base no artigo 65, inciso Il, alinea “d”
da Lei de Licitagdes, buscardo uma solucdo para a questdo. Durante as negociacgdes, o prestador

de servico contratado em hip6tese alguma podera paralisar a execugéo dos servigos.

CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZACAO
A Fundac&o Municipal de Saude podera fiscalizar, como Ihe aprouver e no seu exclusivo interesse,
0 exato cumprimento deste contrato, inclusive verificando a efetiva realizacdo dos servicos

contratados, e a observéancia do regime assistencial.

Subclausula primeira. O (a) CONTRATADO (a) proporcionara todas as facilidades necessarias ao

pessoal que o Fundo Municipal de Salde designe para exercer a agdo fiscalizadora que lhe é

facultada.

Subclausula segunda. A fiscalizacdo de que trata esta "Clausula” tera por objeto, notadamente, as

condi¢cdes para prestacao dos servicos bem como o controle "a posteriori" da assisténcia prestada,
cabendo exclusivamente ao (a) CONTRATADO (A) integral responsabilidade e eficiéncia técnica da
prestacao - assistencial; assim, a faculdade de tal fiscaliza¢cdo, mesmo quando exercida, ndo elidira
nem reduzira, a responsabilidade do (a) CONTRATADO (A), de sua administracdo e prepostos,
inclusive perante terceiros, proveniente de qualquer acdo indevida ou omisséo, cuja eventual

ocorréncia ndo implicara, jamais, corresponsabilidade do Fundo Municipal de Saude.

CLAUSULA OITAVA — DAS RESPONSABILIDADES DO (A) CONTRATADO (A)
8.1. Serdo de responsabilidade do (a) CONTRATADO (A):

Subclausula primeira. Cumprir e fazer cumprir as especifica¢cdes gerais deste instrumento.

Subclausula seqgunda. O (A) CONTRATADO (A) devera tomar os cuidados necessarios a perfeita

execucéo do contrato.
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Subclausula terceira. As despesas com alimentagdo, transporte, remuneracdo e impostos

incidentes sobre os servigos, serdo de responsabilidade dos médicos credenciados ou das clinicas
médicas credenciadas.

Subclausula quarta. Permitir e facilitar a fiscalizagdo ou supervisdo a Fundacdo Municipal de Salde

devendo prestar todos os informes e esclarecimentos solicitados.

Subclausula quinta. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as

obrigagBes por ele assumidas, todas as condicbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na
licitacdo.

Subclausula sexta. Apresentar, mensalmente, Recibo de Profissional Autbnomo.

Subclausula sétima. Arcar com o pagamento do IR-Imposto de Renda, ISS - Imposto Sobre

Servicos e INSS, cujos valores serdo descontados pelo Municipio, no momento do pagamento.

CLAUSULA NONA — DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
9.1. Serdo de responsabilidade da CONTRATANTE:

Subclausula primeira. Acompanhar e fiscalizar a execucdo contratual, recebendo seu objeto,

conforme especificagcdes constantes do presente edital.

Subclausula sequnda. Realizar o pagamento conforme constante deste edital.

Subclausula terceira. Notificar o (a) contratado (a) da ocorréncia de qualquer descumprimento dos

termos deste edital e respectivo contrato.

Subclausula guarta. Efetuar os pagamentos nos prazos estabelecidos e de conformidade com o

nimero de consultas realizadas, através de crédito em conta.

Subclausula guinta. Dos valores a serem pagos serdo descontados IR-Imposto de Renda, INSS e

ISS - Imposto Sobre Servigos

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES FISCAIS

10.1. O (A) CONTRATADO (a) devera manter em perfeita regularidade suas obrigacdes sociais,
previdenciarias, tributérias e/ou para fiscais, bem como sua situagcdo junto aos érgados oficiais
fiscalizadores de suas atividades, devendo apresentar, mensalmente, junto ao Fundacdo Municipal
de Salde de Berilo, o comprovante de recolhimento junto ao INSS e FGTS, e sempre que este

julgar necessario.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VINCULACAO AO PLANO DE DESPESA
11.1. O presente contrato subordina-se ao plano de despesa/reembolso compativel com os
recursos pertinentes.

Subclausula primeira. A Fundag¢do Municipal de Saude reserva-se o direito de exercer controle

sobre o movimento dos atendimentos, objetivando evitar que as despesas resultantes ultrapassem
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os limites orcamentérios, ou que ocorra demora na liberacdo do (s) pagamento (s) do (a)
CONTRATADO (A) que tenha (m) sido aprovado (s).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RETIFICACAO DOS DADOS DA CONTRATADA

12.1. A CONTRATADA devera notificar A Fundacao Municipal de Saude de qualquer modificacéo
essencial de sua pessoa juridica (inclusive da respectiva representacao legal, mesmo em carater
transitério ou eventual) e, notadamente, de qualquer alteracdo relevante no Estatuto, Contrato

Social ou Ato Constitutivo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
Os recursos alocados para a execucdo deste contrato correrdo a conta das Dotacdes
Orcamentarias abaixo, do orcamento de 2022:

10.01.01.10.302.0010.2123— Manut. Das Atividades da Assisténcia Médica e Odontoldgica.
33903600 Outros Servicos Terceiros — Pessoa Fisica Ficha 032
33903600 Outros Servicos Terceiros — Pessoa Fisica Ficha 033

33903900 Outros Servicos Terceiros — Pessoa Juridica Ficha 034
33903900 Outros Servicos Terceiros — Pessoa Juridica Ficha 035

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERAQOES CONTRATUAIS
14.1. Mediante termo aditivo, o presente contrato podera ser modificado pelas partes, sempre que

ocorrer alteracdes que se fizerem necessarias.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS PENALIDADES

A inobservancia, pelo (a) CONTRATADO (A), de qualquer clausula, condicdo ou obrigacéo
constante deste contrato, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizara a Fundagdo Municipal de Saude a aplicar, a seu critério, qualquer das seguintes
sancoes:

Subclausula primeira. O atraso injustificado na execug¢éo do Contrato sujeitara a multa de mora, na

forma estabelecida a seguir:
a) 0,3% (trés décimo por cento), por dia de atraso até o trigésimo dia;
b) 10% (dez por cento), apds ultrapassado o prazo da alinea anterior.

Subclausula segunda. As multas, a que se refere esta Clausula, incidem sobre o valor do contrato,

e serdo descontadas dos pagamentos eventualmente devidos pela Fundagdo Municipal de Saude,
ou, quando for o caso, cobradas judicialmente.

Subclausula terceira. Pela inexecugéo total ou parcial do contrato a Administracdo poderd aplicar as

seguintes sancdes:
a) adverténcia;

b) multa de valor equivalente a 20 (vinte) "multas-dia" em caso de resciséo;
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C) suspensdao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Fundacao
Municipal de Saude de Berilo, no prazo nédo superior a 02 (dois) anos;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, facultada a
defesa prévia no prazo de 10 (dez) dias.

1 - A "multa-dia" correspondera a 1/60 (um sessenta avos) do valor do Ultimo pagamento mensal
liquidado.

Subclausula quarta. As sancdes previstas nas alineas "a", "c¢" e "d", desta Clausula, poderao ser

aplicadas conjuntamente com a da alinea "b", facultada a defesa prévia do interessado, no prazo de
02 (dois) dias uteis.

Subclausula quinta. Ocorrendo a inexecucdo de que trata a subcldusula terceira, reserva-se ao

Orgdo contratante o direito de credenciar outro profissional, observada a ordem de classificacéo,
comunicando, em seguida, & Fundag&o Municipal de Saude, para as providéncias cabiveis.

Subclausula sexta. A aplicacdo das penalidades previstas nessa clausula é de competéncia

exclusiva da Fundacao Municipal de Saude de Berilo.

Subclausula sétima. A imposicao de qualquer das sancdes estipuladas nesta clausula nao elidira o

direito da Fundacao Municipal de Saude exigir o ressarcimento integral das perdas e danos que o
fato gerador da sancéo acarretar para ele ou terceiro.

Subclausula oitava. Independentemente da ordem das sancdes, a Fundacdo Municipal de Salde

podera optar pela resciséo contratual e cobranga de perdas e danos resultantes do respectivo fato

gerador.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO CANCELAMENTO

16.1. O cancelamento da prestacdo dos servicos terd lugar de pleno direito, independente de
interposicao judicial ou extrajudicial, quando a clinica médica credenciada ou o credenciado:

a) recusar-se a prestar 0s servicos, preestabelecidos na ordem de convocagéo;

b) falir ou dissolver-se;

¢) transferir, no todo ou em parte, as obrigagdes decorrentes desta licitagdo, sem prévia e expressa

anuéncia da Fundacgdo Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL

17.1. A inexecucdo total ou parcial do contrato enseja sua rescisdo, com as consequéncias
contratuais e as previstas nos artigos 79 c/c artigo 80 em seus incisos e paragrafos.

17.2. Constituem motivo para rescisdo contratual os enumerados nos artigos 77 c/c artigo em seus

incisos e paragrafo Unico, todos da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS DISPOSICOES FINAIS
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Paragrafo Primeiro — O (a) CONTRATADO (a) devera executar os servi¢os propostos, assumindo
inteira responsabilidade pelos mesmos, bem como assumir inteira responsabilidade civil,
administrativa ou penal por quaisquer danos e prejuizos materiais ou pessoais causados pelo
mesmo, seus empregados ou prepostos a CONTRATANTE, ou a terceiros, incluidos ai encargos
saociais, previdenciarios e trabalhistas;

Paragrafo Segundo - Os encargos sociais como Imposto de Renda, ISSQN e INSS, acaso
devidos, serdo contados no pagamento e correrdo por conta da CONTRATANTE; as contribui¢cdes
ao registro, e outros encargos sociais acaso devidos serdo por conta do(a) CONTRATADO(a),
ficando a CONTRATANTE isenta de qualquer responsabilidade sobre estas contribuicdes.
Paragrafo Terceiro — O (a) CONTRATADO (a) arcarA com as despesas de transporte,
alimentacdo, moradia e outras necessarias a sua estadia no municipio de Berilo no periodo em que

estiver prestando os servigos contratados.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO
As partes elegem o Foro da Comarca de Minas Novas - MG, para dirimir quaisquer questdes do

presente Contrato.

ASSIM, por estarem as partes justas e contratadas, assinam o presente Contrato, juntamente das
Testemunhas abaixo, em duas vias de idéntico teor, para que surta um so efeito legal, rubricando-o

em todas as suas paginas.

Berilo-MG, de de 2022.

Mislene Marques de Souza Silva

Presidente da Fundacé&o - Contratante

CONTRATADO (A)

TESTEMUNHAS: 1-
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ANEXO VI
MODELO DE FICHA CADASTRAL — PESSOA FiSICA OU JURIDICA

A

Fundacdo Municipal de Saude

A/C Presidente da CPL

Referéncia: CREDENCIAMENTO 001/2022
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO 001/2022

NOME OU RAZAO SOCIAL:

NOME DO RESPONSAVEL: NOME DO MEDICO QUE IRA
PRESTAR OS SERVICOS:

FILIACAO DO MEDICO:

NACIONALIDADE: DATA NASCIMENTO: ESTADO CIVIL: SEXO:

ENDERECO DO CONSULTORIO OU CLINICA (rua, n°, bairro, CEP, etc):

TELEFONE (RESIDENCIAL E | CPF/CNPJ: CRM: CART IDENT:
COMERCIAL):

ESPECIALIDADE MEDICA:

AGENCIA: CONTA CORRENTE:

, de de 2022.

Assinatura e carimbo

NO CASO DE PESSOA JUR[DICA, DEVERA SER PREENCHIDO UM FORMULARIO PARA
CADA MEDICO COMPONENTE, INDIVIDUALMENTE.
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ANEXO VIl - MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTO

(Local e data)

A

Fundacao Municipal de saude de Berilo
A/C Presidente da CPL

Referéncia: Inexigibilidade 001/2022

Prezada Senhora,

A empresa , inscrita no CNPJ sob o N°

, heste ato representada por

(qualificagé@o: nacionalidade, estado civil, cargo ocupado na empresa), em atendimento ao
disposto no Edital N° 001/2022, vem perante Vossa Senhoria credenciar o Sr.

, RG , como representante qualificado a

participar de todos os atos relativos a referida licitagcéo, inclusive com poderes expressos para
oferecer lances e apresentar ou desistir da interposicdo de recursos, nos termos do artigo 109
da Lei No 8.666/93.

Atenciosamente.

NOME

Representante Legal da Licitante
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