Prefeitura do Municipio de Araucaria

/ Secretaria Municipal de Saude

AVISO DE 32 RETIFICACAO DO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 04/2018

A Comissao permanente de Licitacfes da Secretaria Municipal de Saude de
Araucéaria em conjunto com o Secretario Municipal de Saude, tornam publica a 42

retificagéo do Edital de Credenciamento n® 04/2018, conforme segue:

Fica RETIFICADA a “Clausula Segunda — dos critérios para credenciamento
de prestadores de servicos médicos plantonista para a unidade de pronto atendimento”,
quanto as exigéncias dos itens 2.1 e 2.7, estipulando o tempo de formacdo minima em 2
anos e estipulando o prazo de até 30 (trinta) dias para apresentacdo dos respectivos

certificados ou sua habilitacdo, passando os itens a vigorar com as seguintes redacgdes:

“2.1 Médico formado a pelo menos 2 (dois) anos, ou com diploma

revalidado pelo mesmo periodo.

“2.7 Meédicos com certificado de ao menos um dos cursos
relacionados a urgéncia e emergéncia: ACLS, ATLS, PALS e AMSL. O
credenciado devera garantir, em um prazo maximo de 30 dias, a
devida adequacao para que todos os médicos que listou no momento
do Credenciamento estejam habilitados em ao menos um dos cursos

citados”.

Fica RETIFICADA a “Clausula Terceira — das contratacdes imediatas”,
estabelecendo que as escalas serdo redistribuidas pela Secretaria Municipal de Saude,
dentro de até 90 dias contados a partir de um novo pedido de credenciamento, passando

a Clausula a vigorar com a seguinte redacao:

“O Municipio procedera com as contratacdes de imediato dos primeiros
credenciados com a respectiva distribuicdo das escalas até o fechamento
total dos plantdes conforme necessidade, sendo que o0s demais
contratados receberdo a distribuicdo das escalas conforme necessidade

no decorrer vigéncia do respectivo instrumento.
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As escalas serdo redistribuidas no prazo de até 90 dias contatos a

partir do deferimento de um novo Credenciado, e 0s contratos

ajustados por instrumento proprio.”

Fica RETIFICADA a “Clausula Quarta - das escalas”, item 4.4,
estabelecendo o intervalo entre as jornadas nos seguintes parametros: nos plantdes de 6
hr o descanso entre as jornadas devera ser de pelo menos 11 hr e nos plantdes de 12 hr
o descanso entre as jornadas devera ser de pelo menos 36 hr, passando o item 4.4 a

vigorar com a seguinte redacao:

“4.4 Os plantbes serdo de 6hr (com intervalo de 11 horas entre as
jornadas) ou 12 horas (com intervalo de 36 horas entre as jornadas)

por médico”.

O Edital retificado segue anexo a este aviso.

Araucaria, 21 de Setembro de 2018.

CARLOS ALBERTO DE ANDRADE
Secretéario Municipal de Saude

CHAIANE DANIELE VIEIRA
Presidente da Comisséo permanente de Licitacdes da SMSA

Assinado de forma digital por MUNICIPIO DE

MU N ICI PIO DE ARAUCARIA:76105535000199

DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=Caixa Economica Federal, ou=AC

ARAUCARIA:761055350007199 CAIXAPIv2,cn=MUNICIPIO DE ARAUCARIA:76105535000199

Dados: 2018.09.25 13:36:44 -03'00'
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 04/2018

O MUNICIPIO DE ARAUCARIA — PR, com, fundamento no art. 25, caput, da
Lei 8.666/93, torna publico que estara credenciando a partir de 20 DE AGOSTO DE 2018,
PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS PLANTONISTAS, na forma, clausulas e

condicfes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

O objeto do presente edital € o credenciamento de prestadores de servicos
médicos plantonistas, para a prestacdo de servicos conforme necessidades da UPA —
Unidade de Pronto Atendimento, com médicos plantonistas para plantdes de 6 (seis) e/ou
12 (doze) horas. Poderéo participar do presente CREDENCIAMENTO os prestadores de
servicos meédicos plantonistas pessoa juridica interessados que atenderem as exigéncias

e condi¢cOes deste Edital.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS CRITERIOS PARA CREDENCIAMENTO DE
PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS PLANTONISTA PARA A UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO.

2.1.Médico formado a pelo menos 02 anos, ou com diploma revalidado
pelo mesmo periodo;

2.2.Estar devidamente inscrito e regular no conselho de classe do Parana
(CRM-PR);

2.3.Experiéncia comprovada no exercicio da funcdo em pronto
atendimento ou pronto socorro;

2.4.Declarar estar ciente das responsabilidades de atendimento nos
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setores indicados pelo contratante nos termos das metas de trabalho;
2.5.Declarar estar ciente das responsabilidades éticas profissionais e das
metas de trabalho da UPA;

2.6.Estar disponivel e disposto para participar das comissdes da Unidade
de Pronto Atendimento.

2.7.Médicos com certificado de ao menos um dos cursos relacionados a
urgéncia e emergéncia: ACLS, ATLS, PALS e AMSL. O credenciado

deverd garantir, em um prazo maximo de 30 dias, a devida adequacéao

para que todos os médicos que listou no momento do Credenciamento

estejam habilitados em ao menos um dos cursos citados”.

2.8.Fica vedado o credenciamento de servidores, funcionarios e agentes

publicos, bem como de empresas cujo socio se enquadre nesta vedacao.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONTRATACOES IMEDIATAS

O Municipio proceder4d com as contratacfes de imediato dos primeiros
credenciados com a respectiva distribuicdo das escalas até o fechamento total dos
plantdes conforme necessidade, sendo que os demais contratados receberdo a
distribuicdo das escalas conforme necessidade no decorrer vigéncia do respectivo
instrumento.

As escalas serdo redistribuidas no prazo de até 90 dias contatos a partir do

deferimento de um novo Credenciado, e 0os contratos ajustados por instrumento proprio.

CLAUSULA QUARTA — DAS ESCALAS

O Credenciado para a prestacdo de servigos de plantdes médicos, além dos
critérios e requisitos previstos nas Clausulas Segunda e Terceira, fica ciente do
compromisso de contratar com o Municipio para cumprir as escalas de plantdo dentro das

necessidades da administragdo, conforme segue:

4.1.Carga horaria: Minima 12 horas semanais e 24 horas em finais de
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semana ao més;

4.2.A cada 12 horas assumidas durante a semana se aumentara mais 6
horas por més de finais de semana,;

4.3.Como excec¢ao, a carga horaria minima mensal podera ser de 48
horas caso a carga horaria seja toda realizada em finais de semana,;

4.4.0s plantbes serdo de 6hr (com intervalo de 11 horas entre as

jornadas) ou 12 horas (com intervalo de 36 horas entre as jornadas) por

médico.
4.5.Distribuicdo de horarios:
4.5.1.Plantbes de 6 horas: 07:00-13:00; 10:00-16:00; 13:00-19:00;
18:00-00:00;
4.5.2.Plantbes de 12 horas: 07:00-19:00, 10:00-22:00 e 19:00-07:00;
4.6.Distribuicdo de setores:
4.6.1.Emergéncia, Unidade Intermediaria (Ul=internamento) e
procedimento;
4.6.2.Unidade intermediaria e observacao;
4.6.3.Consultorios;
4.6.4.0 médico devera cobrir qualquer setor segundo a necessidade
da escala.
4.7.0 sistema de escala de finais de semana € intercalado quando néo for
escala 12x36h.

4.8 Tabela de carga horéaria semanal e finais de semana

Horas / Semana Horas / Finais de semana / Total de horas / més
més
12 24 72
18 24 96
24 30 120
30 30 150
36 36 180

4.9 Da Escala de fim de semana
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Os finais de semana serao intercalados e as escalas serdo chamadas A e
B. O médico cumprira seu plantdo sempre na mesma escala (A ou B) e no mesmo
periodo previamente definido.

4.10 Das Comissoes
As comissoes da UPA serdo:

e Comisséao de verificacdo de 06bitos;

e Comisséo de ética;

e Comisséao de verificacao de prontuarios; e
e Comisséao de implantagéo de protocolos.

4.11 Das Metas Gerais
4.11.1 Principios de qualidade:

a) Deve ser humanizado e holistico, centrado no individuo e suas
necessidades;

b) O médico deve conhecer e aplicar todos os protocolos do SAMU;
c) O médico deve conhecer os fluxos, processos e programas do
municipio;

d) O médico deverd manter o prontuario com todos os registros de
forma adequada segundo os ditames técnicos e éticos;

e) As passagens de plantdo deverdo ser feitas médico a médico e
caso a caso;

f) Os médicos devem manter o atendimento continuamente,
respeitando-se periodo de descanso de uma hora (almoc¢o ou jantar)
para aqueles que trabalhem por 12 horas continuas e de 15 minutos
para aqueles que trabalhem por 6 horas continuas;

g) Os horérios das refeicdes deverdo ser divididas para que néo haja
prejuizo na continuidade do atendimento;

h) Os médicos credenciados deverdo, no seu periodo de plantéo,
atender em qualquer um dos setores da UPA onde se faca
necessario;

i) Segundo a classificacéo de risco:

e Pacientes classificados como vermelhos devem ser
atendidos imediatamente;

e Pacientes classificados como laranjas devem ser atendidos
em 5 minutos;

e Pacientes classificados como amarelos devem ser atendidos
no maximo em 60 minutos;

¢ Pacientes classificados como verdes devem ser atendidos no
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maximo em 120 minutos;
e Pacientes classificados como azuis deverdo ser atendidos
somente apos ndo haver fila das outras classificagfes.

4.11.2 Resolutividade e economicidade

a) Os atendimentos devem ser resolutivos com o0 uso minimo de
exames complementares, preservando sempre a seguranca do
individuo;

b) Os pacientes que forem atendidos e nao necessitarem
permanecer em observacdo ou em internamento, deverdo ser
referenciados a suas UBS;

c) A meta de permanéncia maxima dos pacientes na UPA é de 24
horas;

d) Pacientes que figuem internados ou figuem em observacéo,
deverao receber um resumo de alta;

e) Deve-se dar preferencia a medicacbes de uso via oral aos
injetaveis

f) Deve-se prescrever medicamentos disponiveis na rede salvo

insubstituibilidade do mesmo.

CLAUSULA QUINTA — DO VALOR ESTIMADO E DA VIGENCIA

5.1.0 valor disponivel para realizagdo dos servicos esta estimado em R$
5.987.520,00 (Cinco milhdes, novecentos e oitenta e sete mil, quinhentos e vinte
reais) / ano e constara no orcamento para o exercicio de 2018 e orcamento subsequente
de acordo com declaracéo do ordenador de despesas.

5.2.A memoria de Calculo tem por base os valores praticados por hora de
plantdo médico, aplicando-se como referéncia 3,5 vezes a tabela SUS para o
procedimento Atendimento/Consulta Cddigo: 03.01.06.009 (R$ 11,00), multiplicando por
3,0 procedimento/hora/médico demonstrado pelo RDQA - Relatério detalhado do
Quadrimestre anterior - , conforme anexo Ill, memoéria de calculo com base ho memorando

045/2018 do Nucleo de Informacfes em Saude.

Sendo:

3,56 *3* 11 = 115,50 (anexo Ill — memadria de calculo)
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Valor Total = 6P x 115,50vh x 24h x 30d x 12m = R$ 5.987.520,00

Onde:

P — Profissionais

vh — Valor por Hora de Plantao
h — horas diarias

d — dias no més

m — meses no ano

5.3.0 prazo de vigéncia sera de 12 (doze) meses, improrrogaveis, sendo que
durante toda sua vigéncia, poderao ser credenciados novos prestadores.

5.4.0 reajustamento serd aquele aplicado na correcdo dos valores da Tabela
SUS cédigo 03.01.06.009.

CLAUSULA SEXTA - DA HABILITACAO

Os prestadores de servigos de plantdo médico, interessadas em aderir ao
CREDENCIAMENTO de que trata o presente Edital deverdo apresentar a PREFEITURA
MUNICIPAL DE ARAUCARIA, Rua Pedro Druszcz 160, CEP 83.702-080, piso superior,
Departamento de Compras, em envelope fechado, os seguintes documentos relativos a
Habilitag&o:

I.Certiddo de Registro no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

II.Certiddo Negativa de Débito — Fazenda Municipal;

Ill.Certidao Negativa de Débito Federal, abrangendo as contribuicbes
previdenciarias;

IV.Certiddo Negativa de Débito — FGTS;

V.Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

VI.Estatuto Social ou Contrato Social e Ultima alteragdo contratual se houver.

VIl.Ata de eleicdo da atual diretoria quando se tratar de Estatuto Social.
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VIIl.Registro Geral (RG) e Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) do
responsavel legal pela Instituicdo.

IX.Declaracao dos sdcios ou diretores, que ndo ocupam cargo ou funcao de
chefia ou assessoramento na area publica de saude em qualquer nivel, no ambito do
Municipio de Araucéria.

X.Alvara de Localizagdo e Funcionamento.

Xl.Declaracgéo, emitida pelo postulante, de que cumpre as disposi¢cdes do
inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal - Declaracdo de que ndo emprega menor
de dezoito anos em trabalho noturno, perigosos ou insalubre e que nao emprega menores
de dezesseis anos;

XII.Cépia reprografica autenticada do comprovante do respectivo Conselho
da categoria profissional e titulo de residéncia médica e/ou titulo de Especialista da
especializacéo exigida,

XIll. Certiddo Negativa junto ao 6rgao de classe;

XIV.Todas as declaracdes de ciéncia e concordancia (no que couber) e
demais documentos, conforme previstos nas Clausulas Terceira e Segunda.

XV.Declaracao de que o dirigente ou administrador ndo possua cargo

dentro do sistema de salde — SUS.

§ 1° - Os documentos poderdo ser apresentados por qualquer processo de
copia, devidamente autenticados, ou em original acompanhados de cépia para

autenticacao pela Comissao Permanente de Licitagcdes.
CLAUSULA SETIMA - DO PROCESSAMENTO:
A abertura e julgamento das propostas de adesdo ao presente

CREDENCIAMENTO ficara a cargo da Comissdo Permanente de Licitacdes da

Secretaria Municipal de Saude, a qual competira:

I.Receber e proceder a abertura dos envelopes contendo a documentacao
necesséaria ao CREDENCIAMENTO;
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[I.Examinar os documentos apresentados em confronto com as exigéncias
deste Edital, devendo recusar a participacao dos interessados que deixarem de atender as
normas e condi¢cdes aqui fixadas;

lll.Lavrar ata circunstanciada com o resultado da analise da documentacao
apresentada, ao final da qual deve emitir seu julgamento, submetendo-o a aprovagéo do
Secretario Municipal de Saude e/ou Diretor Clinico;

IV.Analisar recursos porventura interpostos pelos interessados e rever sua
decisdo ou, caso contrario, fazé-lo subir devidamente informado ao llmo. Sr. Prefeito

Municipal e/ou Procurador Geral para decisao.

CLAUSULA OITAVA - CONDICOES GERAIS

Os servicos, objeto do presente CREDENCIAMENTO, seréo prestados pelos
CREDENCIADOS no Municipio de Araucéria, nos locais indicados pela Contratante. Para
efeito das contratacdes iniciais serdo observados os credenciamentos realizados apos 15

dias da publicacdo no Diario Oficial do Municipio, nos termos da Clausula Terceira.

CLAUSULA NONA — DO CONTRATO E DA FORMA DE PAGAMENTO

9.1 O Municipio firmara com a empresa credenciada contrato administrativo,
conforme previsto no Anexo I, parte integrante deste edital.

9.2 A contratacdo se dard através de contrato administrativo de direito
publico, sem vinculo empregaticio, na forma da Lei Federal nUmero 8.666/93, art.25, caput
e suas alteracdes posteriores.

9.3 O credenciamento ndo gera direito a contratacdo por parte da Prefeitura
Municipal de Araucaria, que somente se efetuara a critério da Administracdo mediante a
necessidade objeto do presente.

9.4 O Credenciado devera manter toda a documentacao atualizada junto ao
Municipio, durante toda a vigéncia do contrato.

9.5 O Municipio pagara ao prestador CONTRATADO, mensalmente, em até
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30 dias do protocolo na SMSA, da Nota fiscal regularmente preenchida e acompanhada

das respectivas certiddes, apds a confirmacao ateste da medicdo realizada pela Secretaria

Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA — DAS PENALIDADES

O descumprimento  total ou parcial das obrigacdes assumidas
pelo prestador CREDENCIADO caracterizarda sua inadimpléncia, sujeitando-a as
seguintes penalidades:

I.Adverténcia escrita;

[I.Multa, nos seguintes percentuais: 0,5 % do valor do contrato, por
ocorréncia, no caso de reclamagbes fundamentadas de usuarios quanto a mau
atendimento;

Il.descredenciamento.

§ 1° E competente para aplicacdo das penalidades acima relacionadas o
Secretéario Municipal de Saude.

8§ 2° Na aplicacdo dessas penalidades sera facultada a defesa prévia do
profissional CREDENCIADO no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

8 3° As multas ndo tém carater compensatério, sdo independentes e
cumulativas, e ndo eximem o CREDENCIADO da prestacédo dos servicos.

§ 4° O valor das multas aplicadas sera sempre deduzido do pagamento do
més de referéncia da prestacdo dos servigos, se ndo houver recurso, ou se 0 mesmo
estiver definitivamente denegado.

§ 5% Sera motivo de DESCREDENCIAMENTO do prestador de servicos:

a) Pelo MUNICIPIO, quando:

I.O profissional credenciado deixar de cumprir quaisquer das clausulas

e condicBes do contrato;
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I1.0 profissional credenciado incorrer reiteradamente nas infragdes de
que trata a Clausula Décima deste Edital;

lll.Ficar evidenciada incapacidade de o CREDENCIADO Contratado
cumprir as obrigacbes assumidas, devidamente -caracterizada em
relatorio do Secretario Municipal de Saude;

IV.Por razBes de interesse publico, mediante despacho motivado,

devidamente justificado.

b) Pelo CREDENCIADO:

I.Mediante solicitacdo por escrito a Prefeitura, com antecedéncia

minima de 30 dias.
8 6° Aléem das hipoteses de descredenciamento , os credenciados que néo
estejam cumprindo as regras e condicdes fixadas tanto no edital como no contrato para o
atendimento, serdo imediatamente excluidos do rol de credenciados;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas oriundas do presente credenciamento serdo cobertas pelas

dotacbes do orcamento 2018 e orgcamento subsequente.
DOTACAO 12.01.10.302.0005.2.023 — 3.3.90.39
PESSOA JURIDICA.
FONTES: 1.000/1.496/1.303/3.000/3.303/ 3.496

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- FISCALIZACAO

Cabera a Secretaria Municipal de Saude, ouvida a Assessoria Juridica, no
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que couber, o gerenciamento e a fiscalizacdo pelo cumprimento dos contratos originados

deste Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DISPOSICOES FINAIS

13.1 Os servigcos contratados submetem-se as normas técnicas e aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

13.2 E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo a tabela
adotada ou do cometimento a terceiros (associacdo de servidores, por exemplo) da
atribuicdo de proceder ao credenciamento e/ou intermediacdo do pagamento dos servicos
prestados.

13.3 Fica prevista a possibilidade de denuncia do ajuste, a qualquer tempo,
pelo credenciado, bastando notificar a administracdo, com a antecedéncia fixada no termo.

13.4 Fica garantida a possibilidade para que os usuarios denunciem qualquer
irregularidade verificada na prestacdo dos servicos e/ou no faturamento, bastando
informar a SMSA, direcionando ao Diretor Técnico, a juntada de documentos ou
declara¢des que comprovem o fato.

13.6 Fica proibida a exigéncia, pelo credenciado ao usuario, de quaisquer
assinaturas em faturas ou guias de atendimentos ou qualquer outro documento em
branco.

13.7 O Edital completo, contendo todas as normas, orientacoes,
procedimentos, relacdo de documentos a serem apresentados e demais informacdes
indispensaveis a adesdo ao presente CREDENCIAMENTO, poderd ser retirado pelo
interessado na Secretaria Municipal de Saude, sito a Rua Pedro Druszcz, 111, paco
Municipal, 2° andar.

Araucéria, 20 de Setembro de 2018.

CARLOS ALBERTO DE ANDRADE
Secretario Municipal de Saude

CHAIANE DANIELE VIEIRA
Presidente da Comisséo permanente de Licitagbes da SMSA
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ANEXO |
MINUTA DE CONTRATO N°. /2018

MUNICIPIO DE ARAUCARIA, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrito no CNPJ/MF sob o n°® 76.105.535/0001-99, com sede na Rua Pedro Druszcz n°
111, nesta cidade, e 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ARAUCARIA, ambos neste ato
representados pelo Secretario Municipal de Saude, CARLOS ALBERTO DE ANDRADE,

doravante denominado CONTRATANTE, este na qualidade de ordenador de despesa e,

de outro lado, a Empresa , com CNPJ/MF n°
XX XXX XXXIXXXX-XX, com endereco a Rua , heste ato
representada por seu representante o , inscrito no CPF/MF
sob 0 n% XXX.XXX.XXX-XX, residente e domiciliado a Rua

, N° , No bairro , Na cidade
de , CEP: inscrito no CPF/MF sob o N©.

, doravante denominado CONTRATADO, mediante as seguintes

clausulas e condicdes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente a contratagcdo de prestadores de servigos
médicos plantonistas, conforme necessidades da UPA — Unidade de Pronto Atendimento,

conforme clausula segunda do edital de credenciamento 004/2018.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RELACAO JURIDICA DO
CONTRATADO

O presente contrato € de natureza administrativa, regido pela Lei Federal
8.666/93, ndo implicando, em hipétese alguma e a qualquer pretexto, em vinculo
empregaticio ou exclusividade de colaboracdo entre CONTRATANTE e CONTRATADA.
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CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas provenientes deste contrato correrdo a conta das seguintes

dotacBes orcamentéarias da Secretaria Municipal de Saude:

DOTACAO 12.01.10.302.0005.2.023 — 3.3.90.39
PESSOA JURIDICA.
FONTES: 1.000/ 1.496 / 1.303 / 3.000 / 3.303 / 3.496

CLAUSULA QUARTA - DA LEGISLACAO:

Aplicam-se ao presente contrato as disposicfes da Lei 8.666/93 e suas

alteracdes, e as leis federais 8080/90 e 8142/90, no que couber.
CLAUSULA QUINTA - DO PRECO
O valor estimado do presente contrato é de R$

( ), 0 CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pelos servigos

efetivamente prestados na UPA Unidade de Pronto Atendimento.

O valor pago por hora de plantdo médico é R$ 115,50 (Cento e quinze Reais

e cinquenta centavos).

CLAUSULA SEXTA - DA FORMA DE PAGAMENTO

O Municipio pagara ao prestador CONTRATADO, mensalmente, em até 30
dias do protocolo na SMSA, da Nota fiscal regularmente preenchida e acompanhada das
respectivas certiddes, apdés a confirmacdo ateste da medicdo realizada pela Secretaria

Municipal de Saude.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

413614-1470
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucéria / PR



Prefeitura do Municipio de Araucaria

/ Secretaria Municipal de Saude

A vigéncia do presente contrato € de 12 meses, iniciando-se na data de sua

assinatura.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES

I.Do Contratado:

a)Realizar os servicos previstos na clausula primeira, em periodo
determinado pelo CONTRATANTE;

b)Comunicar ao CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 48 horas,
qualquer impedimento que o impossibilite de realizar o servico no dia e periodo
contratado;

c)Zelar pela manutencdo dos padrdes éticos e profissionais que norteiam a
natureza deste tipo de atividade, em especial os principios da moralidade e
impessoalidade que regem a administracdo publica e especificamente aqueles que
orientem o SUS.

d)manter, durante todo o periodo de vigéncia do contrato, todas as condi¢cdes
exigidas para o credenciamento.

e)A empresa devera responder por qualquer dano ou prejuizo causado ao
Municipio ou a terceiros, por acdo ou omissdo culposa ou dolosa de seus prepostos,
subcontratados e/ou empregados, em decorréncia da execugdo dos servicos, apos
apuracéao de responsabilidades.

Il - Da Contratante:

a)Remunerar os servicos nos valores e formas constantes das clausulas
quinta e sexta deste contrato;

b)Controlar, através da Secretaria Municipal de Saude, a prestacdo dos
servigos contratados, promovendo o revezamento, se houver mais de 01 profissional
credenciado, durante a validade do credenciamento 004/2018;

c)Fiscalizar permanentemente a qualidade, eficiéncia e eficacia dos servigos
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prestados, através da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES

Qualquer alteracdo do presente contrato sera objeto de termo aditivo, na

forma da legislacao referente a licitacdo e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA — DO REGIME LEGAL E DAS CONDICOES DE
HABILITACAO

10.1.Este contrato encontra-se vinculado ao Edital de Credenciamento e
Qualificagcado n°. 004/2018 que |lhe deu origem, devendo a ele ser recorrido para suprir
quaisquer duvidas ou pendéncias oriundas do presente instrumento. Em caso de duvidas
ou pendéncias nao supridas por este instrumento ou pelo Edital em que Ihe deu origem,
recorrer-se-a a Lei 8.666/93.

10.2.0 contratado reconhece os direitos da Administracdo descritos no art.
77 e seguintes da Lei 8666/93.

10.3.0 contratado obriga-se a manter, durante toda a execucao do contrato,
em compatibilidade com as obrigacbes por ele assumidas, todas as condicbes de

habilitacdo e qualificacéo exigidas na licitagéo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - CONDICOES GERAIS

Este contrato encontra-se vinculado ao Edital de Credenciamento e
Qualificagao n°. 004 /2018 que Ihe deu origem, devendo a ele ser recorrido para suprir

quaisquer duvidas ou pendéncias oriundas do presente instrumento.

Em caso de davidas ou pendéncias ndo supridas por este instrumento ou
pelo Edital em que Ihe deu origem, recorrer-se-a a Lei 8.666/93, em especial ao seu
Capitulo 11l - DOS CONTRATOS.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

E responsavel pela execucdo e fiscalizacdo deste instrumento o
Secretario/Ordenador de despesas, ou servidor de carreira indicado por este como gestor

do contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICACAO

O municipio publicara o resumo deste contrato no Diério Oficial dos
Municipios Mineiros nos termos da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA—- DAS MULTAS E PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial das obrigacbes assumidas pelo
profissional CREDENCIADO caracterizara sua inadimpléncia, sujeitando-lhe as seguintes

penalidades:

I.Adverténcia escrita;

I1.Multa, nos seguintes percentuais: 0,5 % do valor do contrato, por
ocorréncia, no caso de reclamacgdes fundamentadas de usuarios quanto a mau
atendimento;

I1l.Descredenciamento.

§ 1° E competente para aplicacdo das penalidades acima relacionadas o
Secretario Municipal de Saude.

8§ 2° Na aplicagdo dessas penalidades sera facultada a defesa prévia do
profissional CREDENCIADO no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

8§ 3° As multas ndo tém carater compensatério, sdo independentes e
cumulativas, e ndo eximem o CREDENCIADO da prestagao dos servigos.

§ 4° O valor das multas aplicadas sera sempre deduzido do pagamento do

més de referéncia da prestacdo dos servicos, se ndo houver recurso, ou se 0 mesmo
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estiver definitivamente denegado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO

Ser& motivo de descredenciamento do profissional, e consequente rescisao

do contrato:

|.Pelo MUNICIPIO, quando:

a)O profissional credenciado incorrer reiteradamente nas infracdes de que
trata esta Clausula ficar evidenciada incapacidade de o CREDENCIADO cumprir as
obrigacdes assumidas devidamente caracterizada em relatério do Secretario Municipal de
Saude;

b)O profissional credenciado rejeitar qualquer paciente, sem apresentar as
razdes objetivas que justifiquem a conduta adotada;

c)Por razbes de interesse publico, mediante despacho motivado,
devidamente justificado.

I1.Pelo CREDENCIADO:

a)Mediante solicitacdo por escrito a Secretaria Municipal de Saude de

ARAUCARIA, com antecedéncia minima de 30 dias.

Pardgrafo unico — Fica assegurado o reconhecimento dos direitos da
administracdo Municipal, em caso de rescisdao administrativa prevista no Art. 77 da Lei
8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de ARAUCARIA para dirimir quaisquer davidas

ou pendéncias oriundas do presente instrumento.
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E, por se acharem justos e contratados, assinam as partes o presente

contrato em 03 (trés) vias de igual forma e teor, na presenca das testemunhas abaixo.

Municipio de Araucaria, 10 de Setembro de 2018.

CARLOS ALBERTO DE ANDRADE
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
RG: RG:
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ANEXO Il
SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

A llustrissima Comissdo Permanente de Licitagbes da Prefeitura do

Municipio de Araucaria.

Através desta, a

pessoa juridica, inscrita no CNPJMF sob o N° sito
a Rua N©.
, bairro , na cidade de ,

estado , heste ato  representada por
, inscrito no CPF sob 0
N° vem requerer a analise da documentacdo em anexo,

conforme Edital de Credenciamento de profissionais médicos para prestacdo de servigos
na UPA n° /2018, solicitando que seja o presente pedido deferido para posterior

assinatura de contrato.

Municipio de Araucaéria, de de 2018.

Assinatura do representante legal da empresa
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