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

PROCESSO LICITATORIO Ne. 004/2024
INEXIGIBILIDADE N°. 002/2024
CREDENCIAMENTO PRESENCIAL N°. 002/2024

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PRESENCIAL REGIDO PELA LEI 14.133/2021

Local: O recebimento da documentagdo para o credenciamento ocorrerd de
Forma Presencial, devendo ser entregues Envelopes contendo
documentos no Setor de Licitagbes da Fundag¢do Municipal de Saude,
nos dias e horarios comerciais.

Periodo: A partir de 05 de julho de 2024.

Horéario: Até as 16h30min

Recebimento da] A partir de 05 de julho de 2024.

documentacdo: | Aberto

Modo:

1 - PREAMBULO

A FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE BERILO - MG, pessoa juridica de direito pablico, com
sede a Rua Padre Pedro Heredes, S/IN Centro, CEP 39.640-000, inscrito no CNPJ sob o N°
22.057.194/0001-02, por intermédio do Agentes de Contratagdo nomeada pela Portaria n°
002/2024, de 02 de Janeiro de 2024, torna publico que estad instaurando processo de
CREDENCIAMENTO, através do presente instrumento, nos termos da Lei n° 14.133, de 1° de
Abril de 2024, 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 serdo abertos no dia da entrega, a hora da entrega na Sala de Licitagbes
localizada no Prédio do Hospital Municipal Nossa Senhora dos Pobres, a Rua Padre Pedro
Heredes, S/N — Séo Francisco, Berilo — MG, a partir da publicacédo deste Edital.

1.2 — O credenciamento ficara aberto por todo o exercicio de 2024, ou seja, até 31/12/2024, para
garantir a ampla abrangéncia dos prestadores de servi¢os, no atendimento do interesse municipal,
a contar da data de sua Publicacao.

2 - DO OBJETO

2.1 - O presente credenciamento presencial tem por objeto o credenciamento de pessoa(s)
fisica(s) e/ou juridica(s) para prestacdo de servicos médicos (clinico geral) como Plantonistas,
para atendimento de Demandas Espontaneas na Fundacdo Municipal de Saude de Berilo/MG,
nos quantitativos e especificacdes conforme detalhamento no anexo lll.

2.2 - A aquisicdo do Edital completo poderd ser feita pelo licitante no setor de Licitacbes e
Contratos, situado na Rua Padre Pedro Heredes, S/N, Sdo Francisco, CEP 39.640-000, nos dias e
horario comerciais ou pelos enderecos eletrbnicos: www.berilo.mg.gov.br e Email:
licitacdohospitalberilo@gmail.com.

3 - FINALIDADE
3.1 - O presente credenciamento presencial para prestacdo de servicos Médicos — clinico geral
tem por finalidade atender as demandas da Fundag&do Municipal de Saude de Berilo-MG.
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4 - DA FORMA DE ATENDIMENTO

4.1 - O Credenciado Clinico geral, devera atender as demandas nos quantitativos e especificagfes
neste edital oferecendo-lhes atendimentos, conforme detalhamento dos servicos previstos neste
processo.

4.2 - Os plantdes serdo prestados da seguinte forma: Plantbes de 12(doze) horas diurnas/noturnas,
sendo as 07:00 as 19:00 ou das 19:00 horas &s 07:00 horas.

5- DO VALOR E PAGAMENTO DOS SERVICOS PRESTADOS

5.1 - O valor do servico objeto deste credenciamento esta estabelecido nos ANEXOS | e Il que s&o
partes integrantes do presente edital e do contrato a ser celebrado.

5.2 - Os pagamentos serdo realizados pela Tesouraria da Fundacdo Municipal de Berilo-MG, em
até 30 (trinta) dias do més subsequente ao do atendimento.

5.2.1 - O credenciado encaminhara ao Setor de Compras até 02 (dois) dias apos solicitacao via e-
mail, os seguintes documentos: Nota Fiscal e as respectivas certidfes atualizadas: prova de
regularidade com a Seguridade Social - INSS; prova de regularidade com o Fundo de Garantia por
Tempo de Servico e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista.

5.3 - Nenhuma nota fiscal serd processada e o pagamento realizado antes do respectivo envio da
solicitag@o pelo CONTRATANTE. A solicitacdo para emissdo da Nota Fiscal ser4d encaminhada pelo
CONTRATANTE, subsequente a prestacao dos servigos.

6 - DAS CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO

6.1 - Poderdo participar do presente credenciamento presencial pessoas Juridicas legalmente
constituidas e habilitadas, com regularidade juridica, fiscal e trabalhista, que ndo tenham sofrido
penalidade de suspensdo ou declaracdo de indignidade por parte do Poder Publico e que
satisfacam as condicoes fixadas neste edital de Credenciamento, aceitando as normas
estabelecidas pelo Edital.

6.1.1 - E de responsabilidade exclusiva e integral da pessoa juridica credenciada a utilizagdo de
pessoal para execugdo do objeto da contratagdo, incluidos o0s encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e
obrigacbes em nenhuma hipétese poderao ser transferidos a Fundacao Municipal.

6.1.2 - E vedada participacdo de Pessoa Juridica na qual, dentre seus dirigentes responsaveis
técnicos ou legais, bem como dentre eventuais subcontratados, sejam ocupante de cargo ou de
emprego publico na Administracao direta ou indireta da Fundagéo Hospitalar.

6.3- - CONDICOES GERAIS PARA PARTICIPACAO

6.3.1 - Poderéo participar do presente credenciamento pessoas Juridicas que possuam maioridade
civil e que satisfagam as condicdes estabelecidas neste edital;

6.3.1.1 - A participacdo no credenciamento implica automaticamente na aceitacdo integral e
irretratavel dos termos e conteldos deste edital, seus anexos, regulamentos e instrugdes;

7 - DA ENTREGA DO ENVELOPE

7.1 — 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
2024 proceder ao credenciamento, entregar ao Agente de Contratacdo os envelopes
lacrados, contendo a “DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO/ PROPOSTA” contendo na parte
externa o nome do Agente de Contratacdo, nome do Profissional e/ou dados da empresa,

nome e numero da modalidade, data e hora da realizagdo do certame.
7.2 - Da “Documentacao de habilitagcao”.
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7.2.1 — O envelope “Documentacédo de habilitagdo” devera ser entregue ao agente de
contratacdo, na sessédo publica de abertura deste certame, conforme endereco, dia e horéario
especificados abaixo:

DIA : Periodo Aberto apos a publicacdo deste Edital até 31/12/2024.

HORA : Entre 08:00 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 — Séo Francisco, em Berilo/MG.

7.2.2 - O envelope devera ainda indicar em sua parte externa e frontal os seguintes dizeres:
7.2.2.1 — Envelope - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
Envelope - “DOCUMENTACAO DE HABILITACAQ”
A/C DO AGENTE DE CONTRATOS: DOMICIO ESTEVES SALES
NOME DO PROFISSIONAL/ NOME DA EMPRESA
CREDENCIAMENTO N.° 002/2024
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 002/2024
Endereco Completo:

Fone/Fax:
Data: / /2024 — as :00 horas.

7.3 - A Fundacdo Municipal de Saude de Berilo, ndo se responsabilizar4 por envelopes de
‘Documentacdo de habilitacdo” que ndo sejam entregues ao Agente de Contratacdo
designado.

8 - DA APRESENTACAO

8.1. Os interessados deverdo apresentar, nos horarios estabelecidos no Capitulo VII, um
envelope fechado, de forma a ndo permitir sua violagédo, em cuja parte externa devera constar
dizeres conforme subitem 7.2.2.1.

8.2. Os envelopes serdo recebidos em periodo aberto, até completar-se o nimero 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 disposicbes deste
edital.

9 - DA HABILITACAO

9.1. No envelope de habilitagdo devera conter os dizeres especificados no item 7.2.2.1.

9.1.1. Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original, ou
gualquer processo de cépia autenticada através de cartério competente, ou por servidor da
Administracdo Publica, ou publicagcdo em 6rgao da imprensa oficial ou de copias, desde que
acompanhadas dos originais para conferéncia pelo Agente de Contratacdo ou sua equipe de
apoio.

9.2. O licitante devera apresentar os seguintes Documentos para habilitar-se no presente
credenciamento:

9.2.1. 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 (Dados complementares), conforme modelo constante do Anexo IX.
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e) Declaracdo de que concorda e cumpre plenamente os requisitos solicitados neste edital
(Anexo IV);

9.2.2. PESSOA JURIDICA:

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

9.2.2.2 - REGULARIDADE JURIDICA

a)Registro comercial, no caso de empresa individual; ou Ato constitutivo, estatuto ou contrato
social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso
de sociedades por acoes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;
ou Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio; ou Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento
expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

b) Comprovante de Inscricdo do CNPJ;

¢) Prova de regularidade conjunta de Tributos Federais e da Divida Ativa da Unido, nos termos
da Portaria Conjunta RFB/PGFN n°1.751/2014;

d) Certificado de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS;
e)Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante,
mediante apresentacdo de Certiddo Negativa emitida pela Secretaria competente do Estado;
f) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante,
mediante apresentacdo de Certiddo Negativa emitida pela Secretaria competente do
Municipio.

g)Prova de Regularidade de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1° de maio de 1943, conforme estabelecido
pela Lei n° 12.440/2011);

h) Certiddo negativa de faléncia ou recuperacao judicial,

i) Registro da Pessoa Juridica no Conselho de fiscalizag&o profissional respectivo;

i) Registro no Conselho de Classe equivalente (Pessoa Fisica);

k) Alvara de Funcionamento vigente;

I) Alvara Sanitario vigente;

m) Ficha do CNES (CADASTRO NACIONAL ESTABELECIMENTO SAUDE);

n) ANEXO VIII - Relagéao de Profissionais;

0) ANEXO IX — Proposta e Dados Complementares;

p) ANEXO X - Modelo de Procuragéo;

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 VI do
artigo 27 da Lei Federal 8.666/93 e alteracdes, 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 llI;
M) Preenchimento de Ficha (Dados Complementares), conforme modelo constante do Anexo
IX.

9.3 - N&o sera credenciado o prestador de servicos que deixar de apresentar os documentos
acima, ou apresenta-los em desacordo com o presente Edital.
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9.4 - Toda documentagdo mencionada devera 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° 002/2024

PESSOA FiSICA OU JURIDICA:

ENDERECO:

CIDADE:

CEP:

9.5 - DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

9.5.1 - Os documentos de habilitagcdo deverdo ser entregues no Setor de Licitacdes da Fundacéo
Hospitalar de Berilo/MG.

9.5.2 - A relacado de profissionais (I VII), dados complementares (ANEXO IX, modelo de procuragéo
(ANEXO X), poderao ser preenchidas e impressas, assinadas fisicamente.

9.6 - N&o sera credenciado o prestador de servico que deixar de apresentar quaisquer desses
documentos acima, ou apresentd-los em desacordo com o presente Edital de Credenciamento,
resguardada a hipétese do participante que se declarar micro empresa e a empresa de pequeno porte,
gue possuindo restricdo em qualquer documento de regularidade fiscal, tera sua habilitagdo
condicionada a apresentacdo da nova documentacdo, que comprove sua regularidade em 5 (cinco)
dias uteis, a contar da comunicacao da pendéncia para regularizacdo da documentacao.

9.7. Por se tratar de um credenciamento aberto, com distribuicdo de quantitativo, devera o
fornecedor constar o item de seu interesse, conforme tabela abaixo: PLANTOES
DIUNOS/NOTURNOS

~ VLR VLR
ITEM DESCRICAO UNID. QTDE UNIT TOTAL
01 Medico Clinico Geral Plantonista | Plantao | 200 1.000,00 200.000,00
02 Medico Clinico Geral Plantonista Il Plantdo | 200 1.000,00 200.000,00
03 Medico Clinico Geral Plantonista lll Plantdo | 100 1.000,00 100.000,00
04 Medico Clinico Geral Plantonista IV Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
05 Medico Clinico Geral Plantonista V Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
06 Medico Clinico Geral Plantonista VI Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
07 Medico Clinico Geral Plantonista VIl Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
08 Medico Clinico Geral Plantonista VIl Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
09 Medico Clinico Geral Plantonista IX Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
10 Medico Clinico Geral Plantonista X Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
11 Medico Clinico Geral Plantonista Xl Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
12 Medico Clinico Geral Plantonista XlI Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
13 Medico Clinico Geral Plantonista XllI Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
14 Medico Clinico Geral Plantonista XIV Plantdao | 60 1.000,00 60.000,00
15 Medico Clinico Geral Plantonista XV Plantdao | 60 1.000,00 60.000,00
16 Medico Clinico Geral Plantonista XVI Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
17 Medico Clinico Geral Plantonista XVII Plantdao | 60 1.000,00 60.000,00
18 Medico Clinico Geral Plantonista XVIII Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
19 Medico Clinico Geral Plantonista XIX Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
20 Medico Clinico Geral Plantonista XX Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
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9.8. No contrato a ser gerado constara os valores dos servigos, pelo atendimento sendo que a
distribuicdo dos servigcos conforme tabela acima.

10 - DA ADESAO AO CREDENCIAMENTO

10.1 - Os proponentes, ao efetivarem o CREDENCIAMENTO, concordam automaticamente com
todos os termos do Edital e seus anexos.

10.2 - A contratacdo somente se efetivard ap6és o cumprimento dos critérios estabelecidos neste
EDITAL DE CREDENCIAMENTO, definidos pela Fundacéo Hospital de Berilo-MG.

10.3 - Sera considerada habilitada a empresa que apresentar toda a documentacdo em
conformidade com a clausula 9 do presente edital.

10.4 — DAS CONDICOES DO CREDENCIAMENTO:
10.4.1 - Serao credenciadas todas as pessoas fisicas e juridicas que atenderem todos 0s requisitos
estabelecidos por este edital.

10.4.2 - O resultado do presente credenciamento sera afixado no Portal do Municipio da Prefeitura
Municipal de Berilo.
10.4.3 - Os Plantdes serdo nos horéarios de 07 as 19:00 ou das 19:00 as 07 horas.

10.5 - DAS ESPECIFICACOES DOS SERVICOS:

. Equilibrio emocional e autocontrole;

. Disposicgéo para cumprir agdes orientadas;

. Capacidade fisica e mental para a atividade;

. Iniciativa e facilidade de comunicacgdo;

. Destreza manual e fisica para trabalhar em unidades moveis (Ambulancias em acompanhamento

de pacientes aos locais de referéncia);

6. Capacidade de trabalhar em equipe;

7- Receber e atender aos pacientes criticos, realizar condutas para reanimacdo e estabilizacao,
prescrever condutas, solicitar exames e definir terapéutica;

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

9- Reavaliar todos os pacientes criticos em observacao;

10- Solicitar exames complementares para o diagndstico;

11- Apés as reavaliacdes 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;

12- Preencher FORMULARIO DE SOLICITACAO DE TRANSFERENCIA e encaminhar ao Servico
Social para passar email, Whatzapp para o SUS/FACIL, no caso de ndo haver vaga para internagéo
nas enfermarias adequadas do HOSPITAL, colocando informacdes detalhadas dos problemas
identificados e impressdes diagndsticas, do motivo da transferéncia, exames realizados, resultados
dos mesmos e sinais vitais do paciente;

13- Acompanhar o paciente em exames fora da Unidade Hospitalar quando necessério;

14- Preencher de forma adequada e completa o formulario de internacao;

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

aa b owDN P
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16- Descrever em prontudrio histérico da doenca e todas as condutas realizadas no paciente em
tempo oportuno com data, horario, carimbo e assinatura;

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

18- Orientar os pacientes com relacdo as condutas e procedimentos prescritos para 0 mesmo ou ao
familiar;

19- Definir o Diagnéstico Provisorio ou Definitivo do Paciente em no maximo 12 horas apés entrada no
Hospital;

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

21- Trabalhar de forma articulada com os demais membros da equipe multiprofissional;

22- Seguir as orientacdes do Codigo de Etica Médica e Normas Institucionais.

23- Executar as acbes de assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida: crianca,
adolescente, mulher, adultos e idoso;

24- Verificar e atestar obito.

25- Atendimento de pacientes em retornos de consultas rotineiras ou retornos;

10.6 - E VEDADO:
10.6.1 - A cobranca de qualquer natureza dos pacientes encaminhados para a realizacdo dos
ATENDIMENTOS.

11 - DA CONVOCACAO

11.1 - Os documentos de habilitacdo deverdo ser entregues em envelopes lacrados juntamente
com os demais documentos da proposta.

11.2 — A Fundacédo Municipal convocara o candidato selecionado, para assinar o contrato no prazo
de até 05 (cinco) dias contados a partir do envio do e-mail ou da comunicacao;

11.3 - O contrato de credenciamento serd enviado ao candidato selecionado pelo Agente de
Contratacéo e ou e-mail, sendo que, podera o candidato devolver o contrato assinado:

11.3.1 — Por email, pelo Correio ou no endereco da Fundacéo ou presencialmente.

11.3.2 - Devolver o contrato assinado no formato fisico, a ser encaminho para o Endereco do Setor
de LicitagOes, localizado na Rua Padre Heredes, s/n, Em Berilo-MG.

11.4 - O ndo atendimento a convocacgdo para assinatura do contrato, no prazo previsto no subitem
11.3, representara a desisténcia da empresa com relacdo ao procedimento previsto neste Edital.
11.5 - O resultado da habilitagédo e do credenciamento sera divulgado em até 05 (cinco) dias apés o
credenciamento do interessado e serd afixado em local proprio no sagudo da sede da Fundacédo
Hospitalar de Berilo, no site www.berilo.mg.gov.br e/ou publicacdo no diario Oficial do Municipio de
Berilo-MG.

11.6 - E vedada a transferéncia, total ou parcial, para terceiros, do objeto do presente
credenciamento, sem a anuéncia prévia da Fundacao.

12 - DO PRAZO
O prazo de vigéncia do credenciamento sera até 31/12/2024.

13 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente licitagéo, correrdo por conta da dotagdo orcamentéaria abaixo
especificada do orcamento para o exercicio de 2024, devendo ser consignada dotacdo de mesma
natureza e categoria econémica, no orcamento do(s) préximo(s) exercicio(s) para continuacao do
Contrato, em caso de necessidade de prorrogac¢éao:
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10.01.01.10.302.0010.2111 — Manutencéo das Atividades da Assisténcia Médica e Odontoldgica.
31901600 Outras Desp. Var. — Pes. Civil — 1500001002 — 791

31901600 Outras Desp. Var. — Pes. Civil — 1600000000 — 792

33903400 Outras Despesas de Pessoal Decorrentes de — 1500001002 - 793.

33903400 Outras Despesas de Pessoal Decorrentes de — 1600000000 - 794.

14 - DAS CONDIC()ES CONTRATUAIS

14.1 - O contrato a ser firmado, cuja minuta (Anexo X) integra o presente edital para todos os fins e
efeitos de direito, regulamentara as condi¢des de sua execucdo, bem como os direitos, obrigacdes
e responsabilidades das partes, sujeitando-se aos preceitos de direito publico e aplicando-se
subsidiariamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢cfes de direito privado.

15 - DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

15.1 - A prestacao dos servigos devera ser realizada no Hospital Municipal de Berilo situado no
endereco: Rua Padre Pedro Heredes, s/n° - Bairro Sao Francisco — Berilo/MG.

15.2 - Os atendimentos deverdo ser realizados por ordem de chegada ou de encaminhamento do
paciente através de outro Municipio referenciado.

16 - DOS RECURSOS

Aos credenciados é assegurado o direito de interposicdo de Recurso diretamente no Setor de
Licitacbes através do endereco de e-mail: licitacaohospitalberilo@gmail.com, da Lei Federal n°
14.133/21.

17 - DOS PRECOS PRATICADOS

O valor constante do anexo foi fixado em conformidade com o art. 5, cap. Decreto Federal n°. N°
11.878, DE 9 DE JANEIRO DE 2024, respeitando a real capacidade financeira deste
Credenciamento.

18 - DOS ANEXOS:

15.1- Integram o presente Edital os seguintes anexos:

a) ANEXO | - Termo de Referéncia;

b) ANEXO Il — Estudo Técnico Preliminar

c) ANEXO IllI- Proposta e Especificacdo do objeto;

d) ANEXO IV- Declaragao que concorda com as condi¢des do edital.
e) ANEXO V - Declaracédo de cumprimento do disposto no art. 7°, XXXIIl, da constituicdo federal;
f)  ANEXO VI — Quantitativos e Especificacdes.

g) ANEXO Vll- Relac&o de Profissional,

h) ANEXO VIII - Relacao de Profissionais;

i)  ANEXO IX - Dados Complementares;

i)  ANEXO X - Modelo de Procuragéo;

k) ANEXO Xl - Minuta de Contrato.

Berilo-MG, 04 julho de 2024.

MARINETE VIEIRA TEODORO
DIRETORA
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE BERILO/MG

Rua Padre Pedro Heredes, s/n°- Berilo/MG
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PROCESSO LICITATORIO Ne. 004/2024
INEXIGIBILIDADE N°. 002/2024
CREDENCIAMENTO PRESENCIAL N°. 002/2024

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
SETOR SOLICITANTE
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE BERILO - MG

1-OBJETO
Credenciamento Presencial tem por objeto o credenciamento de pessoa(s) fisica(s) e/ou
juridica(s) para prestacao de servicos médicos (clinico geral), como Plantonistas para atendimento
de Demandas Espontaneas na Fundag¢do Municipal de Saude de Berilo, nos quantitativos e
especificacbes conforme detalhamento no anexo lll, visando melhorar a qualidade e eficiéncia do
atendimento a populacdo dependente do SUS.

2. DA NATUREZA DO OBJETO

2.1. Objeto de mesma natureza é entendido como aquele do mesmo ramo de atividade e
considera-se ramo de atividade as consultas especializadas, observando-se as normas técnicas e
legislacéo vigente.

3 — JUSTIFICATIVA

Contratacdo de médicos plantonistas é essencial para garantir a disponibilidade de atendimento
médico 24 horas, responder a emergéncias, reduzir tempos de espera, garantir a continuidade do
cuidado, aumentar a capacidade de resposta do hospital e garantir a qualidade do atendimento
prestado aos pacientes do Hospital Municipal de Berilo/MG.

Os médicos plantonistas sdo profissionais treinados e qualificados para lidar com uma variedade
de condicbes médicas agudas e crbnicas. Sua presenca no hospital ajuda a garantir que os
pacientes recebam um atendimento de qualidade, seguindo as melhores praticas médicas e
protocolos de tratamento. A contratacdo de médicos plantonistas aumenta a capacidade de
resposta do hospital diante de um aumento inesperado na demanda por servicos médicos. Isso é
especialmente importante em situacdes de crise, como epidemias ou desastres naturais, quando o
namero de pacientes pode aumentar significativamente e sobrecarregar os servigcos de saude.

4. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
4.1. A necessidade de assegurar 0 acesso a saude de qualidade, por meio da disponibilizacéo de
consultas especializadas em diversas areas da saude.

4.2. A Fundagdo Hospitalar de Berilo-MG, comprometida com o bem-estar e a salde de seus
cidadaos, identificou desafios especificos na area da salde que demandam de urgéncia e

Rua Padre Pedro Heredes, s/n°- Berilo/MG
Fones: (33) 9 9964 - 5067



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

emergéncia. Diante da necessidade urgente de aprimorar os servicos de saude oferecidos a
comunidade, a contratacdo de plantonistas se apresenta como uma medida estratégica de
atendimento em situagfes diversas.

5- PRAZO DE CONTRATACAO
Os contratos terdo validade até 31/12/2024 e poderédo ser prorrogados de acordo com a Lei Federal
n° 14.133/21.

6- DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

e Um procedimento de credenciamento bem estruturado pode simplificar o processo de
selecdo e contratacdo de prestadores de servicos. Isso resulta em eficiéncia operacional,
reducao de burocracia e agilidade na resposta as necessidades emergenciais.

e O processo de credenciamento possibilita precos e valores com custos menores,
permitindo um melhor controle de custos. Isso é crucial para garantir a sustentabilidade
financeira do sistema de saude e a utilizag&o eficiente dos recursos publicos.

e A implementagdo de um procedimento de credenciamento de médicos como plantonistas
apresenta vantagens substanciais, promovendo uma selecdo qualificada de fornecedores,
ampliando o acesso a tecnologias avancadas, otimizando a eficiéncia operacional. Essa
abordagem se alinha com as melhores préticas de gestédo na area de saude, resultando em
beneficios tangiveis para pacientes, profissionais de sallde e a gestédo do sistema como um
todo.

7. REQUISITOS DA CONTRATACAO

e DOCUMENTOS DE QUALFICACAO TECNICA PARA PARTICIPACAO DA PESSOA
JURIDICA:
a- Declaracdo que ir4 disponibilizar todos os profissionais necesséarios para a
prestacdo dos servicos.
b- Estar inscrito no CRM

e DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA FINS DE EXECU(;AO DO OBJETO- PESSOA
JURIDICA:
a- Alvara de funcionamento
b- Comprovacéo de especializagcéo dos profissionais

e DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA FINS DE EXECUGAO DO OBJETO- PESSOA
FISICA;

a_ Ter disponibilidade para atendimento
b_ Estar inscrito no CRM

8. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
8.1. A execucéo devera ocorrer de acordo com a demanda, devendo o municipio disponibilizar
aos usuarios a divulgacao de todos os Credenciados, para que o usuario decida pelo Prestador

Rua Padre Pedro Heredes, s/n°- Berilo/MG
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de Servicos, sendo este o critério de selecao do Credenciado, durante o periodo de vigéncia do
Termo de Credenciamento.

8.2 O tratamento dispensado as pessoas encaminhadas pela Secretaria Municipal de Saude
devera ser idéntico e com 0 mesmo padréo de eficiéncia do dispensado aos demais Usuarios,
constituindo causa para cancelamento imediato do Contrato qualquer tipo de discriminagéo;

8.3. Os usuarios serdo instruidos pela Secretaria Municipal de Salde a respeitar o
Regulamento Interno das Clinicas e/ou servi¢os, naquilo que néo colida com o contrato;

9- DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

9.1 - Dar plena e eficaz execugdo ao servico CONTRATADO, garantindo o maximo de seguranca
aos usuarios da assisténcia do CONTRATANTE;

9.2 - Sujeitar-se a ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte da Contratante ou outro 6rgao
competente por ele indicado, que tera em vista impor rigorosa fiscalizacdo da execucéo do presente
ajuste;

9.3 - Executar os servicos segundo as especificacbes e determinacdes técnicas aplicaveis,
respondendo por sua qualidade;

9.4 - Cientificar ao CONTRATANTE a ocorréncia de qualquer fato que interfira na execu¢do normal
do servico, sugerindo as medidas necessérias a sua correcao;

9.5 - Assumir total responsabilidade, pela perfeicdo e qualidade do servico CONTRATADO, assim
como responder pelos danos causados ao CONTRATANTE ou a Terceiros, decorrentes da ma
execucao dos servi¢cos contratados;

9.7 - Arcar com o pagamento de todas as obrigacdes fiscais, tributarias, previdenciarias e
trabalhistas oriundas da execucdo dos servicos objeto do presente contrato, comprovando
mensalmente ao Contratante, o respectivo pagamento.

9.8 - Capacitar os profissionais prestadores integrantes do seu quadro, instruindo-os acerca das
normas e especificidades do atendimento;

9.11 - Desenvolver diretamente 0s servigos contratados, ndo sendo permitida a subcontratacéo
daqueles que se relacionem especificamente ao objeto do credenciamento, sob pena de rescisdo
do contrato.

10- OBRIGA(;OES DO CONTRATANTE

10.1 - Fornecer a CONTRATADA, em tempo habil, todos os elementos necessarios a execucao do
servico a ser prestado;

10.2 - Fiscalizar a execucao dos servigos contratados;

10.3 - Impugnar, fundamentadamente, o mapa de atendimento de servigos prestados, indicando as
divergéncias encontradas;

1.4 - Efetuar nas datas aprazadas os pagamentos pelos servicos.

77 - PAGAMENTO

11.1 - Os pagamentos serdo realizados pela Tesouraria desta Fundagéo, na conta do credenciado,
a partir do 10° (décimo) dia do més subsequente ao do atendimento;

11.1.1 - O CONTRATADO deverd encaminhar ao Setor de Compras até 02 (dois) dias apds
solicitagdo via e-mail, os seguintes documentos: Nota Fiscal e as respectivas certides: prova de
regularidade com a Seguridade Social - INSS; prova de regularidade com o Fundo de Garantia por
Tempo de Servico e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista;

11.2 - A Fundacdo Municipio devera certificar, da prestacdo dos servicos, a regularidade da
prestacao, requisito para a autorizacdo do pagamento.

Rua Padre Pedro Heredes, s/n°- Berilo/MG
Fones: (33) 9 9964 - 5067
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11.3 - Nenhuma nota fiscal sera processada e o pagamento realizado antes do respectivo envio da
solicitacdo pelo CONTRATANTE. A solicitacdo para emissdo da Nota Fiscal sera encaminhada pelo
CONTRATANTE, subsequente a prestacdo dos servigos.

12 - VALORES ESTIMADOS
12.1 - O valor total estimado para a contratacdo € de R$ 1.520.000,00 (Um Milhdo Quinhentos e
Vinte Mil Reais), sendo o valor de R$1.000,00 (mil reais) por plantdo de 12 horas, conforme
detalhamento abaixo:

~ VLR VLR
ITEM DESCRICAO UNID. QTDE UNIT TOTAL
01 Medico Clinico Geral Plantonista | Plantdo | 200 1.000,00 200.000,00
02 Medico Clinico Geral Plantonista Plantdo | 200 1.000,00 200.000,00
03 Medico Clinico Geral Plantonista lll Plantdo | 100 1.000,00 100.000,00
04 Medico Clinico Geral Plantonista IV Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
05 Medico Clinico Geral Plantonista V Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
06 Medico Clinico Geral Plantonista VI Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
07 Medico Clinico Geral Plantonista VIl Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
08 Medico Clinico Geral Plantonista VIl Plantdao | 60 1.000,00 60.000,00
09 Medico Clinico Geral Plantonista IX Plantdao | 60 1.000,00 60.000,00
10 Medico Clinico Geral Plantonista X Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
11 Medico Clinico Geral Plantonista Xl Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
12 Medico Clinico Geral Plantonista XlI Plantdao | 60 1.000,00 60.000,00
13 Medico Clinico Geral Plantonista XllI Plantdao | 60 1.000,00 60.000,00
14 Medico Clinico Geral Plantonista XIV | Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
15 Medico Clinico Geral Plantonista XV Plantdao | 60 1.000,00 60.000,00
16 Medico Clinico Geral Plantonista XVI Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
17 Medico Clinico Geral Plantonista XVII | Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
18 Medico Clinico Geral Plantonista XVIIl | Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
19 Medico Clinico Geral Plantonista XIX | Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
20 Medico Clinico Geral Plantonista XX Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00

13 - DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS
13.1 - Os servicos especificados nos anexos deverdo ser executados exclusivamente no Hospital
Municipal Nossa Senhora dos pobres, no Municipio de Berilo-MG.
13.2 - O CREDENCIADO devera atender durante os plantbes todos pacientes de demandas
espontaneas, (através de guia de encaminhamento, conforme anexo(s) constantes do edital.

14 - DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes da contratacdo correrdo por conta da dotagdo orcamentaria abaixo:
10.01.01.10.302.0010.2111 — Manutencéo das Atividades da Assisténcia Médica e Odontoldgica.

31901600 Outras Desp. Var. — Pes. Civil — 1500001002 — 791,
31901600 Outras Desp. Var. — Pes. Civil — 1600000000 — 792

33903400 Outras Despesas de Pessoal Decorrentes de — 1500001002 - 793.
33903400 Outras Despesas de Pessoal Decorrentes de — 1600000000 - 794.

Berilo/MG, 04 de julho de 2024.

Rua Padre Pedro Heredes, s/n°- Berilo/MG
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MARINETE VIEIRA TEODORO
DIRETORA DA FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO Il = ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR (ETP) PARA CONTRATACAO DE SERVICOS MEDICOS -
CLINICO GERAL, PARA ATENDIMENTO DE DEMANDAS ESPONTANEAS NA FUNDACAO
MUNICIPAL DE SAUDE DE BERILO.

| - Descricdo da Necessidade da Contratacdo

1.1. Objetivo da Contratagcdo: Contratacdo de servicos médicos - Clinico geral, para atendimento
de Demandas Espontaneas na Fundacdo Municipal de Saude de Berilo/MG, visando melhorar a
gualidade e eficiéncia do atendimento a populacdo dependente do SUS.

1.2. Justificativa:

Necessidade do profissional: Devido a limitada estrutura de servigos publicos de salde,
necessita ofertar servicos publicos de salde de qualidade, em cumprimento aos direitos
constitucionais, para que diminua os problemas encontrados por falta de primeiros socorros.
Elevacdo do Padrdo de Qualidade: Visando elevar o padrdo de atendimento no SUS, reduzir o
tempo de espera e aumentar a resolutividade dos servi¢cos de salde na unidade hospitalar.
Contratar médicos para o atendimento de demandas de plantdes no hospital Nossa Senhora dos
Pobres, pode aumentar o acesso aos servicos de salde, garantindo que as pessoas tenham
acesso a cuidados médicos quando precisarem, independentemente do momento ou do tipo de
problema de saude.

O acesso oportuno a cuidados médicos pode ajudar a prevenir complicacdes de salde e reduzir o
impacto negativo de condicdes médicas agudas. Ter médicos disponiveis para lidar com
emergéncias médicas pode garantir que o0s pacientes recebam o tratamento adequado no
momento certo, evitando complicacBes graves ou até mesmo fatais.

Os plantdes serdo ofertados para dias Uteis, finais de semana e feriados, com horarios e valores
diferenciados, visando atender a todos os profissionais que pretendem trabalhar como
plantonistas, a demanda por servicos médicos varia durante a semana. Nos dias Uteis, a demanda
pode ser mais estavel ou até menor em comparacao com os finais de semana e feriados, quando
as pessoas tendem a estar mais propensas a procurar atendimento meédico, especialmente em
casos de urgéncia e emergéncia.

Il - Requisitos da Contratacao

Qualidade: Os profissionais contratados devem ser qualificados e experientes nos servicos de
plantbes para atendimento de urgéncia e emergéncia hospitalar.

Remuneracgado: A remuneracao serd considerando a realidade regional e a estrutura do SUS.
Acessibilidade e Disponibilidade: Os servicos serdo prestados na Unidade Hospitalar do
Municipio, garantindo acessibilidade aos pacientes.

Il - Estimativas de Quantidades: Estimativa baseada nas demandas de URGENCIAS e
EMERGENCIAS em plantdes demais demandas espontaneas de Salde e nas necessidades
identificadas pela Fundacao.

Rua Padre Pedro Heredes, s/n°- Berilo/MG
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IV - Levantamento de Mercado
Foi realizada andlise de mercado e constatada a disponibilidade de médicos na regido e em areas
préximas, no entanto, ndo ha grande oferta.

V - Estimativa do Valor da Contratagédo
Definicdo de valores de remuneracao baseados na realidade regional e nas pesquisas realizadas
em 6rgdos Publicos.

VI - Descricdo da Solucgéao

6.1. Natureza Eventual dos Servigos Médicos:

Demanda Variavel: Atendimento conforme as urgéncias e emergéncias direcionadas a unidade
hospitalar.

Flexibilidade e Eficiéncia: Resposta rapida e eficiente as demandas variaveis de saude.

6.2. Conformidade com a Legislag&o e Eficiéncia Administrativa:

Atendimento aos Principios Constitucionais do SUS: Conformidade com a Lei Organica da Saude
e com os principios da integralidade.

N&o Violacdo da Regra do Concurso Publico: Contratagdo de servigos eventuais em conformidade
com as normas legais.

VII - Justificativa para o Credenciamento
Flexibilidade e eficiéncia na contratacdo, permitindo uma resposta rapida as necessidades
variaveis de saulde, proporcionando melhor atendimento aos cidadaos.

VIII - Resultados Pretendidos
Melhoria na qualidade do atendimento médico plantonista, redu¢cdo dos numeros de morte, tempo
de espera e aumento da resolutividade dos servigos de saude no municipio.

IX - Providéncias Prévias para o Credenciamento
Preparacéo de documentos e critérios para selecao e avaliacao dos médicos.

X - Impactos e Medidas Mitigadoras
Garantia de servicos médicos sem impactos negativos adicionais no sistema de saude do
municipio.

Xl - Posicionamento Conclusivo sobre o Credenciamento

A contratacdo por credenciamento é a forma mais adequada de atender as necessidades de
saude do municipio, garantindo acesso a servicos médicos de forma eficiente e sustentavel.,
através de plantdes.

Berilo/MG, 04 de Julho de 2024.

Responsaveis pela Elaboracéo:
Marinete Vieira Teodoro
Diretora da Fundacao Municipal de Saude.
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ANEXO IlI
CONSULTAS MEDICAS - CLINICA GERAL

ITEM 01 — CONTRATACAQO DE PROFISSIONAIS MEDICOS PARA O ATENDIMENTO DE
PLANTOES DIURNO/NOTURNOS.

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

- PLANTOES DIURNO/NOTURNOS

~ VLR VLR
ITEM DESCRICAO UNID. QTDE |UNIT (por
N TOTAL
Plantéo)

01 Medico Clinico Geral Plantonista | Plantao | 200 1.000,00 200.000,00
02 | Medico Clinico Geral Plantonista ll Plantdo | 200 1.000,00 200.000,00
03 | Medico Clinico Geral Plantonista lll Plantdo | 100 1.000,00 100.000,00
04 | Medico Clinico Geral Plantonista IV Plantdao | 60 1.000,00 60.000,00
05| Medico Clinico Geral Plantonista V Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
06 | Medico Clinico Geral Plantonista VI Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
07 | Medico Clinico Geral Plantonista VIl Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
08 | Medico Clinico Geral Plantonista VI Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
09 | Medico Clinico Geral Plantonista IX Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
10 | Medico Clinico Geral Plantonista X Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
11 | Medico Clinico Geral Plantonista IX Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
12 | Medico Clinico Geral Plantonista X Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
13 | Medico Clinico Geral Plantonista IX Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
14 | Medico Clinico Geral Plantonista X Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
15 | Medico Clinico Geral Plantonista IX Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
16 | Medico Clinico Geral Plantonista X Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
17 | Medico Clinico Geral Plantonista IX Plantdao | 60 1.000,00 60.000,00
18 | Medico Clinico Geral Plantonista X Plantdao | 60 1.000,00 60.000,00
19 | Medico Clinico Geral Plantonista IX Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
20 | Medico Clinico Geral Plantonista X Plantdo | 60 1.000,00 60.000,00
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ANEXO IV — MODELO DE DECLARACAO QUE CONCORDA COM AS CONDICOES DO
EDITAL

A
Fundacédo Municipal de Saude de Berilo
A/C Agente de Contratacao.

Referéncia: Inexigibilidade de licitacao 002/2024
(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 os servigos no valor estipulado neste edital.

Por ser verdade, firma a presente.

(Local), (data)

Assinatura do licitante

Rua Padre Pedro Heredes, s/n°- Berilo/MG
Fones: (33) 9 9964 - 5067
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ANEXO V — MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTE
E IMPEDITIVO DA HABILITACAO

A
Fundac¢do Municipal de Saude de Berilo
A/C Agente de Contratagdo

Referéncia: Inexigibilidade de licitagdo 002/2024

(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

Rua Padre Pedro Heredes, s/n°- Berilo/MG
Fones: (33) 9 9964 - 5067
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ANEXO VI - DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO ART. 7°, XXXIIl, DA
CONSTITUICAO FEDERAL

A

Fundacgao Municipal de Saude de Berilo

A/C Agente de Contratagéo

Referéncia: Inexigibilidade de licitagdo 002/2024

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 alteraces, acrescido pela Lei n°
9.854, de 27 de outubro de 1.999, regulamentado pelo Decreto n° 4.358/2002, que né&o
emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e néo
emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

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

, de de 2024.

Assinatura do representante legal da licitante

Rua Padre Pedro Heredes, s/n°- Berilo/MG
Fones: (33) 9 9964 - 5067
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PROCESSO LICITATORIO N°. 004/2024
INEXIGIBILIDADE N° 002/2024
CREDENCIAMENTO PRESENCIAL N°. 002/2024

ANEXO VII
QUANTITATIVOS E ESPECIFICAGOES

PLANTOES DIUNOS/NOTURNOS

ITEM

VLR

DESCRICAO UNID. QTDE UNIT

VLR
TOTAL

Valor Total do Credenciamento: R$ .............. (eee e ).

Local e Data

Nome e Assinatura do Responsavel legal

Rua Padre Pedro Heredes, s/n°- Berilo/MG
Fones: (33) 9 9964 - 5067




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

PROCESSO LICITATORIO Ne.
INEXIGIBILIDADE N°.
CREDENCIAMENTO PRESENCIAL Ne.
ANEXO VIl
RELACAO DE PROFISSIONAIS

B DI S A o
CNP I s

NOME DO PROFISSIONAL ESPECIALIDADE

Observacdo: Preencher apenas com as informacfes dos profissionais que realizardo o0s
atendimentos.

Local, ..... de ..o de 2024.

Assinatura (representante legal da empresa)

Rua Padre Pedro Heredes, s/n°- Berilo/MG
Fones: (33) 9 9964 - 5067



FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE BERILO

CNPJ N° 22.057.194/0001-02
Departamento de Licitacoes

E-mail: licitacaohospitalberilo@gmail.com

P

ROCESSO LICITATORIO N,
INEXIGIBILIDADE N°.

CREDENCIAMENTO PRESENCIAL N°.

ANEXO IX

PROPOSTA E DADOS COMPLEMENTARES

Nome da Empresa:

CNPJ:

CNES - Cadastro nacional do
estabelecimento de salde

Profissional:

Data nascimento:

Filiacdo

Pai:

Mae:

CNS - Cadastro nacional de saude

C.P.F.:

Telefone:

Whatsapp:

Registro no Conselho Profissional

(CRM)
PLANTOES DIUNOS/NOTURNOS
~ VLR VLR

ITEM DESCRICAO UNID. QTDE UNIT TOTAL

Email:

Local de Atendimento:
Observacéo: Preencher 01 (um) formulario para cada profissional.

............................. pereereeens A€, de 2024,

Assinatura do Representante Legal

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

Fones: (33) 9 9964 - 5067




FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE BERILO
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Departamento de Licitacoes
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PROCESSO LICITATORIO Ne.
INEXIGIBILIDADE Ne.
CREDENCIAMENTO PRESENCIAL No.

ANEXO X
MODELO DE PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de procuracao, a (razdo social da empresa), com sede (inserir
0 endereco completo da empresa ) inscrita no CNPJ/ MF sob o n° (inserir o n°® do CNPJ da
empresa), nomeia e constitui seu bastante procurador (a) o(a) Sr. (a) (inserir o nome do
representante) portador (a) da cédula de identidade (inserir n® RG), e CPF (inserir n°® CPF), a
guem confere amplos poderes para representar perante ao , ho CREDENCIAMENTO n°

estd autorizado a requerer vistas de documentos e propostas, manifestar-se em nome da
empresa, desistir e interpor recursos, rubricar documentos e assinar atas, prestar todos os
esclarecimentos solicitados pelo Agente de contratacdo, enfim, praticar todos os demais atos
pertinentes ao certame, em nome da outorgante.

............ e de .. de 2024,

Assinatura ( representante legal da empresa)

Rua Padre Pedro Heredes, s/n°- Berilo/MG
Fones: (33) 9 9964 - 5067



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

PROCESSO LICITATORIO N°. 004/2024
INEXIGIBILIDADE N°. 002/2024
CREDENCIAMENTO PRESENCIAL N°. 002/2024
ANEXO Xl
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO QUE FAZEM ENTRE S| a FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE BERILO/MG,
doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, com sede & (Logradouro), inscrito no CNPJ

sob o n.° , heste ato representado pela(o) Diretor(a) de Saude Sra. :), portadora
do CPF n° , doravante denominado simplesmente CONTRATANTE e a empresa
...................... , inscrita no CNPJ sob o n°. ................., Situado a Rua: ..................... Bi.................na
cidade de ...........ccceel. IMG - CEP: .. -......, doravante denominado simplesmente
CONTRATADO(A), neste ato representado por ........cccceeeeeinnns , portador do CPF n°.

......................... , tém entre si certo e ajustado a contratacao de prestacdo do(s) servico(s), cujo(s)
objeto(s) encontra(m)-se mencionado(s) na Clausula Primeira, tudo nos termos da Inexigibilidade
de Licitacdo n°. - Credenciamento n°: , Processo Licitatério n°: ,
regendo-se pelo disposto na Lei n°14.133/2021 e pelas clausulas e condi¢des adiante enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento o credenciamento de pessoa(s) fisica(s) e/ou juridica(s)
para prestacdo de servigos meédicos - Clinico geral, para atendimento de Demandas Espontaneas
na Fundacdo Municipal de Saude de Berilo/MG, conforme anexo do Processo Licitatério acima
citado.

CLAUSULA SEGUNDA: BASE LEGAL
O presente Contrato tem origem no Processo Licitatério n°. - Credenciamento n°. -
Inexigibilidade de Licitagdo n°: , fundamentada no art. 79, da Lei n° 14.133/2021.

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

3.1 - O CONTRATANTE pagarda a CONTRATADA por demanda de servi¢o prestado, a ser apurado
mensalmente/ou por servico, através de relatorio analitico, e, observando o valor unitario de cada
procedimento em que a CONTRATADA se credenciou.

3.2 - Os pagamentos serdo realizados pelo CONTRATANTE, na conta do CONTRATADO cujos
dados seréo fornecidos posteriormente, a partir de 02 (dois) dias do atendimento, desde que:

a) O CONTRATADO encaminhe ao CONTRATANTE, até 02 (dois) dias ap6s solicitacdo, via e-
mail, os seguintes documentos: Nota Fiscal referente aos servigos/atendimentos executados e as
respectivas certidbes: prova de regularidade com a Seguridade Social - INSS; prova de
regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico e Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhista;

b) A unidade de salude do municipio certifique, até o 5° (quinto) dia do més subsequente ao da
prestacdo dos servicos, a regularidade da prestacéo.

c) Nenhuma nota fiscal serd processada e o pagamento realizado antes do respectivo envio da
solicitacdo pelo CONTRATANTE.

Rua Padre Pedro Heredes, s/n°- Berilo/MG
Fones: (33) 9 9964 - 5067
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CNPJ N° 22.057.194/0001-02
Departamento de Licitacoes
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3.3 - E vedado & CONTRATADA cobrar diretamente do usuério qualquer importancia a titulo de
honorarios ou servicos prestados, concernentes aos procedimentos autorizados pela Fundacgéo
Municipal.

3.4 - Estardo incluidas no preco todas as despesas diretas e indiretas, tais como encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais e quaisquer outras necessarias a plena execugao
deste contrato.

CLAUSULA QUARTA - DAS ESPECIFICACOES DOS SERVICOS:

1. Equilibrio emocional e autocontrole;

2. Disposigéo 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 em unidades moéveis (Ambulancias em
acompanhamento de pacientes aos locais de referéncia);

6. Capacidade de trabalhar em equipe;

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

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

- Reavaliar todos os pacientes criticos em observacao;

10- Solicitar exames complementares para o diagnostico;

11- Apobs as reavaliacOes 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;

12- Preencher FORMULARIO DE SOLICITACAO DE TRANSFERENCIA e encaminhar ao
Servico Social para passar email, Watzap para o SUS/FACIL, no caso de n&do haver vaga para
internacdo nas enfermarias adequadas do HOSPITAL, colocando informacfes detalhadas dos
problemas identificados e impressdes diagndsticas, do motivo da transferéncia, exames realizados,
resultados dos mesmos e sinais vitais do paciente;

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

14- Preencher de forma adequada e completa o formulério de internacgéo;

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

16- Descrever em prontuario historico da doenca e todas as condutas realizadas no paciente
em tempo oportuno com data, horério, carimbo e assinatura;

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

18- Orientar os pacientes com relagcdo as condutas e procedimentos prescritos para 0 mesmo
ou ao familiar;

19- Definir o Diagnéstico Provisorio ou Definitivo do Paciente em no méaximo 12 horas apds
entrada no Hospital;

20- Passar o0 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 Plantdo de acordo com a lei;

21- Trabalhar de forma articulada com os demais membros da equipe multiprofissional,

22- Seguir as orientacdes do Codigo de Etica Médica e Normas Institucionais.

23- Executar as acbes de assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida: crianca,
adolescente, mulher, adulto e idoso;

24- Verificar e atestar obito.

Rua Padre Pedro Heredes, s/n°- Berilo/MG
Fones: (33) 9 9964 - 5067
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25- Atendimento de pacientes em retornos de consultas rotineiras ou retornos;

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

Os contratos terdo validade até 31/12/2024, ndao gerando direito adquirido ao Credenciamento a
distribuicdo de procedimento/exames/consultas minimas, conforme a demandas esponténeas da
Fundacdo Municipio de Saude de Berilo.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTAGCAO DO SERVIGCO

6.1 - O CONTRATADO devera atender os pacientes encaminhados pelo CONTRATANTE,
oferecendo-lhes atendimentos a populacdo dos municipios referenciados, conforme anexo
constante do edital e do presente contrato;

6.2 - Os servicos especificados nos anexos deverdo ser executados pelo credenciado no Hospital
Municipal Nossa Senhora dos pobres, em Berilo ou em local determinado pela Fundacao.

6.3 - Os atendimentos deverdo ser realizados mediante demanda espontanea e
urgéncia/emergéncia do hospital, além de demandas dos Municipios referenciados, encaminhados
pelos Secretarios Municipais de Saude do Municipio.

6.4 - O CONTRATADO reconhece por este instrumento que é responsavel pelos danos ou
prejuizos que, eventualmente, venham a sofrer o CONTRATANTE, coisa, propriedade ou terceiros,
em decorréncia de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, sejam eles causados por si, seus
prepostos ou funcionarios, bem como por pessoas por esta autorizada a permanecer no local do
fornecimento; ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizagdo ou
acompanhamento exercidos pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE
Constituem obrigacdes e responsabilidades do CONTRATANTE:

a) Fornecer a CONTRATADA, em tempo hébil, todos os elementos necessarios a execucao do
servico a ser prestado;

b) Fiscalizar a execucédo dos servi¢os contratados;

c) Impugnar, fundamentadamente, o mapa de atendimento de servigos prestados, indicando as
divergéncias encontradas;

d) Efetuar nas datas aprazadas os pagamentos pelos servigos prestados.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGA(;C)ES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Constituem obrigacoes e responsabilidades da CONTRATADA:

a) Prestar os servicos dentro das exigéncias minimas impostas pela ANVISA e segundo as
especificacfes e determinacdes técnicas aplicaveis, respondendo por sua qualidade;

b) Nao transferir ou ceder a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente Contrato, exceto,
guando previamente autorizado pela CONTRATANTE;

c) Assumir, como exclusivamente seus, 0s riscos e as despesas decorrentes da prestacdo dos
servigos necessarios a boa e perfeita execucdo do objeto deste Contrato;

d) Submeter-se as regras de funcionamento da CONTRATANTE;

e) Respeitar, rigorosamente, na execucdo deste contrato, a legislacdo trabalhista, fiscal e
previdenciaria, bem como as normas de higiene e seguranca, por cujos encargos respondera
unilateralmente;

f) Cumprir rigorosamente os horarios e dias aprazados para a prestacdo, devendo prestar todos 0s
atendimentos;

f)  Tratar com profissionalismo, urbanidade e respeito irrestrito os pacientes, bem como os demais
profissionais do CONTRATANTE;

Rua Padre Pedro Heredes, s/n°- Berilo/MG
Fones: (33) 9 9964 - 5067
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g) Comunicar a direcdo da CONTRATANTE, com 20 (vinte) dias de antecedéncia, qualquer
alteracé@o que houver, para o atendimento do més seguinte;

h) Manter, durante todo o prazo de execucédo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢fes
assumidas, todas as condicbes que ensejaram sua habilitacdo na licitacdo que deu origem ao
presente instrumento;

i) Prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo CONTRATANTE, cujas reclamacdes se
obriga a atender pronta e irrestritamente;

j) Fornecer ao preposto credenciado do CONTRATANTE, mensalmente, o relatorio especificando
nome dos pacientes atendidos, procedimento realizado e valor;

k) Cientificar ao CONTRATANTE a ocorréncia de qualquer fato que interfira na execucdo normal
do servigo, sugerindo as medidas necessérias a sua correcao;

) Arcar com o pagamento de todas as obrigacdes fiscais, tributarias, previdenciarias, sociais e
trabalhistas oriundas da execucdo dos servicos objeto do presente contrato, comprovando
mensalmente ao CONTRATANTE, o respectivo pagamento.

CLAUSULA NONA - DOS ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS

Todos os encargos sociais e trabalhistas, resultantes do presente contrato, serdo de inteira
responsabilidade da CONTRATADA. Assim, a CONTRATADA reconhece, desde j4, que os débitos
trabalhistas e sociais advindos do presente instrumento serdo arcados, Unica e exclusivamente,
pela mesma.

CLAUSULA DECIMA - DOS TRIBUTOS O valor deste Contrato engloba todo e qualquer tributo,
sendo que a retencdo e pagamento de quaisquer impostos e/ou taxas ficardo a cargo e sob
responsabilidade do CONTRATANTE, sempre que as disposicdes legais pertinentes assim o
exigirem.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente Contrato correrdo, por conta da Dotacdo Orcamentaria n°:
10.01.01.10.302.0010.2111 - Manutengdo das Atividades da Assisténcia Médica e Odontoldgica.
Elemento da Despesa - 31901600 Outras Desp. Var. — Pes. Civil — 1500001002 — 791,
31901600 Outras Desp. Var. — Pes. Civil — 1600000000 — 792, 33903400 Outras Despesas de
Pessoal Decorrentes de — 1500001002 — 793. e 33903400 Outras Despesas de Pessoal
Decorrentes de — 1600000000 — 794, do exercicio de 2024 e para 0 ano seguinte devera ser
consignada dotacdo de mesma natureza e categoria econdmica orgcamentaria.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACAO
O CONTRATANTE exercera ampla fiscalizacdo ante a prestacdo dos servicos objeto deste
Contrato, por si, ou por terceiros indicados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REAJUSTE
Em caso de prorrogacdo de vigéncia, transcorridos 12 (doze) meses, 0 contrato podera ser
reajustado com base no acumulado do INPC.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS PENALIDADES

15.1 - Pela inexecucéo total ou parcial do Contrato, 0 CONTRATANTE, a seu critério, garantida a
prévia defesa, aplicara a CONTRATADA as seguintes sancdes, respeitando-se também o disposto
na Lei Federal n® 14.133/21;

a) Adverténcia;

Rua Padre Pedro Heredes, s/n°- Berilo/MG
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b) Multa de 0,5 % (meio por cento) por dia de atraso, limitada a 05 (cinco) dias, apés o qual sera
considerado inexecucéao contratual;

c) Multa de 10% (dez por cento) no caso de inexecucdo parcial do contrato, cumulada com a
pena de suspensao do direito de licitar e o impedimento de contratar com a Administracdo pelo
prazo de 01 (um ano);

d) Multa de 20 % (vinte por cento) no caso de inexecugao total do contrato, cumulada com a pena
de suspenséao do direito de licitar e o impedimento de contratar com a Fundacao pelo prazo de 02
(dois anos).

15.2 - As multas serdo calculadas sobre o0 montante ndo adimplido do contrato;

15.3 - A aplicagdo das sang¢des pecuniarias estabelecidas nos itens anteriores ndo afasta a
responsabilidade da CONTRATADA por eventuais prejuizos causados a CONTRATANTE ou a
terceiros e nem aos ditames penais previstos na Lei 14.133/21, em decorréncia da imperfeita
execucao do servigco contratado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido em qualquer tempo, seja amigavelmente, judicialmente
ou através de ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos termos do art. 104 e seguintes da Lei
Federal n°. 14.133/21, assegurado o contraditério e ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DOS PRIVILEGIOS DO CONTRATANTE
A CONTRATADA reconhece que o CONTRATANTE é agente de interesse publico, motivo pelo
gual admite que quaisquer duvidas na interpretacéo deste Contrato sejam dirimidas em favor dele.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Minas Novas-MG, para a composicdo de
qualquer lide resultante deste Contrato, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que
possa ser.

CLAUSULA DECIMA NONA - DAS DISPOSICOES FINAIS

19.1 - Integram o presente contrato, para todos os fins de direito, o Edital de Licitacdo que lhe deu
origem e respectivos anexos, especificados no predmbulo deste, cujas clausulas e condi¢des sao
interdependentes e complementares entre si.

19.2 - Os casos omissos ho presente instrumento serdo resolvidos de conformidade com a Lei
Federal n°® 14.133/21 e subsidiariamente suas alteracdes posteriores.

E, por estarem assim, acordados e contratados, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias
de igual teor e forma na presenca das testemunhas signatarias.

, de de 2024.

MISLENE MARQUES DE SOUZA SILVA
Presidente da Fundacao Municipal de Saude
CPF N%% e
CONTRATANTE
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CONTRATADA
Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF no. CPF no.

Rua Padre Pedro Heredes, s/n°- Berilo/MG
Fones: (33) 9 9964 - 5067



