Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguacu Paulista
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CNPJ 44.547.305/0001-93 - Estado de S&o Paulo

EDITAL CHAMADA PUBLICA N° 007/2016
PROCESSO N° 112/2016
EDITAL N°100/2016

Chamamento Puablico, para credenciamento de
servicos médicos, para realizagdo de consultas
de especialidades médicas.

O PREFEITO MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE PARAGUACU PAULISTA, no uso de
suas atribuicdes legais, comunica aos interessados que esta procedendo ao CHAMAMENTO PUBLICO e
apresentacdo de documentos, no periodo do dia 09/11/2016 até o dia 29/11/2016, no horario das
09:00 horas as 10:30 horas e das 13:30 horas as 16:00 horas nos dias de expediente, na Prefeitura
Municipal de Paraguagu Paulista, sito & Av. Siqueira Campos, 1.430, Centro, para fins de
CREDENCIAMENTO DE SERVICOS MEDICOS, com pagamento de consulta a pessoas juridicas ou
fisicas da seguinte especialidade, quantidades estimadas mensais e valor por procedimento:

Procedimento Consulta Médica em Quant. Valor Quant. Valor Més Valor Ano
Atencéo Especializada Més Unitario Ano
03.01.01.007-2 Gastroentereologia 400 R$ 43,75 4800 R$ 17.500,00 R$ 210.000,00
03.01.01.007-2 Proctologia 100 R$ 75,00 1200 R$ 7.500,00 R$ 90.000,00
R$ 25.000,00 R$ 300.000,00

| - CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO
As pessoas juridicas ou fisicas interessadas em prestar os servicos Médicos no Municipio de
Paraguacu Paulista, deverédo apresentar os seguintes documentos, em original ou por cépia autenticada
em tabelionato ou pelo(s) servidor(es) encarregado(s) da recepcdo da Prefeitura Municipal.

Il - DOCUMENTOS PARA PESSOAS JURIDICAS
1. Contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou no Cartério de Titulos e
Documentos, onde conste, dentro dos seus objetivos, a prestagédo dos servigos acima indicado;
2. Cartdo do CNPJ;

3. Certidao de regularidade de débito com o Municipio sede do estabelecimento;

4. Certidao regularidade de débito com o INSS;

(4]

. Certidao regularidade de débito com o FGTS;

o

. Certiddo regularidade de Débitos Trabalhista perante a Justica do Trabalho.
7. Registro no Conselho Regional de Medicina

8. Titulo de especialista, por residéncia médica credenciada e com autorizagédo pela CNRM, reconhecida
pelo MEC ou titulo de especialista emitido pela Sociedade da Especialidade.

9. Curriculum Vitae com comprovagao dos titulos;

10. Declaracao de compromisso de Prestacdo e de disponibilidade de carga horaria, compativel com a
conveniéncia dos usuarios do SUS, considerando-se o horario de funcionamento das Unidades Basica de
Salde do Municipio, das 7:00h as 17:00h.
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[l - DOCUMENTOS PARA PESSOAS FiSICAS
1. Declaragdo de compromisso de Prestacdo e de disponibilidade de carga horaria, compativel com a
conveniéncia dos usuarios do SUS, considerando-se o horario de funcionamento das Unidades Basica de
Saude do Municipio, das 7:00h as 17:00h.

2. Carteira de identidade;
3. CPF;
4. Curriculum Vitae com comprovagao dos titulos;

5. Comprovantes de recolhimento do INSS como contribuinte individual dos Ultimos 12 (doze) meses ou
do periodo de contribuicdo quando esse for inferior a 12 meses;

6. Registro no Conselho Regional de Medicina

7. Titulo de especialista, por residéncia médica credenciada e com autorizagdo pela CNRM, reconhecida
pelo MEC ou titulo de especialista emitido pela Sociedade da Especialidade.

IV - CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS
1. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servi¢cos pelos
credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em caso de ma prestagdo, verificada em
processo administrativo especifico, com garantia do contraditorio e da ampla defesa;

2. O credenciamento configurara uma relacé@o contratual de prestagdo de servigos;

3. O teto-méaximo de consultas més, para pessoa juridica ou fisica, correspondera a divisédo da quantidade
de procedimentos constante do predmbulo pelo nimero de empresas ou profissionais devidamente
habilitados no presente procedimento;

V - DO PAGAMENTO

1. O pagamento pelos servicos prestados pelo credenciado sera efetuado mensalmente, até o 5° dia util
subseqliente a prestagdo dos servicos tendo em conta 0 numero de procedimentos efetivamente
realizados por encaminhamento do Municipio, multiplicado pelo valor constante no preambulo.

2. O pagamento somente serd efetuado mediante apresentagdo de documento fiscal idoneo.

VI - DO PESSOAL DO CREDENCIADO e CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

1. E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado a utilizacio de pessoal para execucéo dos
respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes, em nenhuma hip6tese, poderdo ser
transferidos para o Municipio.

2. Para o atendimento dos médicos sera disponibilizado as Unidades Basicas de Saude, tendo em vista a
necessidade de uso dos prontuarios e ainda a impossibilidade de transferéncia dos mesmos para outros
enderegos, considerando ainda que as unidades de Saude tem localizacéo bastante conhecida e de facil
acesso a populacao;

3. O controle dos atendimentos sera feito pelo Departamento Municipal de Saude, a qual determinara os
servicos de acordo com os recursos disponiveis.
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4. Atendimento de segunda a sexta-feira, de acordo com agendamento realizado pelo Departamento de
Saude.

5. Efetuar visita domiciliar, quando necessario, para pacientes que pertencem ao Centro de Atendimento
Psicossocial.

6. Quando necessario, acompanhar os seus pacientes que necessitarem de internacéo na Santa Casa de
Misericordia de Paraguagu Paulista.

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

VIl - FORMALIZACAO

O credenciamento sera formalizado mediante Termo proprio, contendo as clausulas e condi¢des previstas
neste Edital.

VIII - INFORMACOES
Maiores informagBes poderdo ser obtidas junto a Prefeitura Municipal de Paraguacu Paulista, setor de
licitagbes, no Paco Municipal, a Av. Siqueira Campos, 1430. Informacdes poderdo ser obtidas ainda
através do fone (xx18 3361-9100) ramal 9109.

Estancia Turistica de Paraguacu Paulista, 08/11/2016.

André Luis de Toledo Araujo
Presidente da Comissao Permanente
de Julgamento e Licitacdes
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TERMO DE CREDENCIAMENTO N.°...../2016
Termo de credenciamento para a prestacdo de servicos médicos

A PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE PARAGUACU PAULISTA, Estado Sao
Paulo, pessoa juridica de direito publico, com sede a Av. Siqueira Campos n° 1.430, inscrita no CNPJ sob
0 n°44.547.305/0001-93, representada neste ato pelo Prefeito Municipal Sr. Dr. Ediney Taveira Queiroz,
residente a Rua: Tharcio Patrocinio de Campos, n.° 1067, Bairro Vila Galdino, portador da Cédula de
Identidade RG. n.° 5.779.537 e do CPF n.° 362.887.568-49, doravante denominado CREDENCIANTE, e
........................................... , inscrito no CNPJMF n&ZC................, doravante denominado
CREDENCIADA, tém justo e acordado este Termo de Credenciamento conforme Processo de n.° ....... e
de conformidade com o art. 25 da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes e mediante as
seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO E VALOR
O presente termo tem por objeto a prestacao dos servicos médicos com valor previamente definido, como
segue:

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

O prazo de vigéncia do credenciamento serd de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado, por interesse
do CREDENCIANTE e anuéncia da CREDENCIADA até o limite de sessenta meses (art. 57, I, da Lei n.°
8.666-93).

CLAUSULA TERCEIRA — DA FORMA E DO PRAZO DO PAGAMENTO

Os servigos contratados por este Termo serdo pagos, de acordo com o numero de atendimentos, tendo
com referéncia os valores descritos na Clausula Primeira e, para o pagamento, a CREDENCIADA devera
apresentar a nota fiscal de servigo, acompanhada das “ordens de servigco” e visada pela fiscalizagdo do
CREDENCIANTE, no primeiro dia Gtil do més subseqliente ao da prestacdo dos servigos, para se efetivar
aguele no prazo de cinco dias Uteis seguintes.

CLAUSULA QUARTA — DAS CONDICOES DE EXECUCAOQ

| — O credenciamento caracteriza uma relacao contratual de prestacéo de servicos médicos;

Il — A CREDENCIADA devera manter durante a vigéncia deste Termo as condi¢cdes de habilitagdo
exigidas para a sua celebragéo;

Il — é de responsabilidade exclusiva e integral da CREDENCIADA a utilizagdo de pessoal para a
execugdo dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e
fiscais resultantes de vinculo empregaticio ou comerciais;

IV — E vedado da CREDENCIADA transferéncia dos direitos e obrigacdes decorrentes desse Termo;

V - O medico que ja presta servigos para a rede publica municipal de Saude pode credenciar-se, desde
gue nao haja incompatibilidade de horarios;

VI - Para o atendimento dos médicos sera disponibilizado as Unidades Basicas de Salde, tendo em vista
a necessidade de uso dos prontuarios e ainda a impossibilidade de transferéncia dos mesmos para outros
enderegos, considerando ainda que as unidades de Saude tem localizacéo bastante conhecida e de facil
acesso a populacao;

VII - O controle dos atendimentos sera feito pelo Departamento Municipal de Saude, a qual determinara
0s servigcos de acordo com os recursos disponiveis.

VIII - Atendimento de segunda a sexta-feira, de acordo com agendamento realizado pelo Departamento
de Saude.

Xl - Efetuar visita domiciliar, quando necesséario, para pacientes que pertencem ao Centro de Atendimento
Psicossacial.

X - Quando necessario, acompanhar os seus pacientes que necessitarem de internagdo na Santa Casa
de Misericordia de Paraguagu Paulista.

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

CLAUSULA QUINTA - da fiscalizacdo

O CREDENCIANTE realizara, subsidiariamente, fiscalizacédo dos servigcos decorrentes desse Termo ficara
a cargo do Departamento Municipal da Saude, que designara servidor para tanto, ndo excluindo ou
restringindo a responsabilidade da CREDENCIADA na prestacdo dos servicos, objeto desse Termo.
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CLAUSULA SEXTA — do reajuste
O presente ajuste sera reajustado anualmente, conforme IPCA.

CLAUSULA SETIMA —daresciséo

A rescisdo deste Termo podera se dar numa das seguintes hipoteses:

a) pela ocorréncia de seu termo final;

b) por solicitacdo da CREDENCIADA,;

c) por acordo entre as partes;

d) unilateral, pela CREDENCIANTE, apés o devido processo legal, no caso de descumprimento de
condicao estabelecida no edital ou Termo de Credenciamento.

CLAUSULA OITAVA — dos recursos orgamentarios

As despesas decorrentes da execugdo do objeto do presente CONTRATO, no valor de R$ .........
P ), correrdo a conta do orgcamento da CONTRATANTE, COM recursos proprio, consignados através
dos seguintes elementos:

CODIGO DESCRICAO DA DESPESA
340 Outros Servigos Pessoa Juridica

As despesas referente ao exercicio de 2.017, serdo empenhadas no orcamento vindouro a fim de
assegurar o regular cumprimento dessa Contratagédo.

CLAUSULA NONA - do foro
Fica eleito o foro da Comarca sede do Municipio CREDENCIANTE para dirimir as davidas oriundas deste
Termo, quando ndo solvidas administrativamente.
E, por estarem justos e acordados, assinam o presente.
Termo, em trés vias de igual teor e forma.

Estancia Turistica de Paraguagu Paulista, ... de ... de 2016.

Prefeitura Municipal de Paraguagu Paulista - CREDENCIANTE
Ediney Taveira Queiroz
Prefeito Municipal

....................................... — CREDENCIADA
TESTEMUNHAS:

N Y ) W
ReG. oo S T
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS

CONTRATANTE:
CONTRATADA:
CONTRATO N° (DE ORIGEM):
OBJETO:
ADVOGADO(S): (*)

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

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisBes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, de conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar Estadual n° 709, de 14 de janeiro de 1993, precedidos de mensagem eletrbnica aos
interessados.

LOCAL e DATA:

CONTRATANTE

Nome e cargo:
E-mail institucional:
E-mail pessoal:
Assinatura:

CONTRATADA

Nome e cargo:
E-mail institucional
E-mail pessoal:
Assinatura:

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido



