PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVORIZONTE
CNPJ: 01.616.420/0001-60

Estado de Minas Gerais

PREAMBULO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 014/2023
PROCESSO N.” 134/2023
INEXIGIBILIDADE N°. 014/2023

A PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVORIZONTE (MQG), inscrita no CNPJ n° 01.616.420/0001-
60, por meio da Comissdo Permanente de Licitagdo e Julgamento, nomeada pelo Portaria N° 133/2023,
torna publico o EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA, sem qualquer
exclusividade, para a prestagdo de servigcos médicos, na area de clinica médica, para atuagdo sob regime
de carga horaria e plantonista, conforme determinagdo da Secretaria Municipal de Satde, Saneamento e
Vigilancia Sanitaria de Novorizonte/MG, mediante a apresentacdo da documentagdo exigida, a qual
devera ser entregue no setor de licitagdes e contratos, situado na Av. Jodo Bernardino de Souza, n° 714,
Centro, Novorizonte/MG. O periodo para entrega e abertura dos envelopes sera de 04 de dezembro de
2023 a 04 de dezembro de 2024, podendo ser prorrogado a critério da administragao.

O Edital podera ser adquirido através do e-mail: licitacaonovorizonte@gmail.com. Ou no site oficial:
https://www.novorizonte.mg.gov.br/.

1.DO OBJETO

E objeto da presente licitagio a CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS ABRANGENDO: CONSULTAS ESPECIALIZADAS,
PROCEDIMENTOS E EXAMES DE DIAGNOSTICO, PARA ATENDER AS DEMANDAS
DO MUNICIPIO DE NOVORIZONTE/MG, conforme Anexo I, parte integrante deste Edital.

O presente credenciamento tem por objetivo credenciar empresas, prestadoras de servicos médicos
abrangendo: consultas especializadas, procedimentos e exames de diagndstico, a fim de atender a
demanda dos servigos assistenciais médico-hospitalares deste municipio.

2. DAS CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO

2.1 — A empresa interessada devera possuir profissional (is) regularmente inscrito(s) no Conselho
Regional de Medicina de Minas Gerais (CRM MG).

2.2 - A participagdo no processo de credenciamento implicara a aceitagdo integral e irrestrita das
condicdes estabelecidas neste Edital, bem como na observiancia dos regulamentos e normas
administrativas e técnicas aplicaveis.

2.3 - Estar ciente de que o local do trabalho serd na sede do Municipio de Novorizonte/MG.

2.4 - Ter disponibilidade de horario para atendimento dos pacientes, de acordo com a determinagao da
credenciante.

2.5 - Poderdo participar desta licitacdo as empresas do ramo da atividade pertinente ao objeto da
presente, autorizadas na forma da lei, desde que atendam as exigéncias minimas deste instrumento.

2.6 - Nao poderao participar da presente Licitagdo:
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a) As empresas em regime de recuperacdo de crédito e as que estejam em regime pré-falimentar ou
falidas;

b) As empresas reunidas em consorcio, ou grupo de empresas.

¢) Suspensa ou impedida de licitar ou contratar com a Administragdo Publica, ou declarada inidonea
para licitar ou contratar com o Municipio de Novorizonte/MG.

d) Que incidir no disposto no art. 9° da Lei Federal n°. 8.666/93.

3.DA ABERTURA DOS ENVELOPES E CRITERIO DE JULGAMENTO

3.1 - Para participar do certame, os interessados deverdao apresentar em envelope lacrado e durante o
periodo acima citado, os seguintes documentos:

3.2 - DO PERIODO DE CREDENCIAMENTO RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO:

3.2.1- DA HABILITACAO JURIDICA:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor ou ultima altera¢do se nesta constar o objeto
social e a administragdo da empresa, devidamente registrado na Junta Comercial em se tratando de
sociedades comerciais;

¢) Documentos de eleicdo dos atuais administradores, tratando-se de sociedades por acdes,
acompanhados da documentagao mencionada na alinea 7.2.2, deste subitem;

d) Ato constitutivo devidamente registrado no Cartdrio de Registro Civil de Pessoas Juridicas tratando-
se de sociedades civis, acompanhado de prova da diretoria em exercicio;

e) Decreto de autorizagdo e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo o6rgao
competente, tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais, quando a
atividade assim o exigir.

f) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

g) Registro do profissional no Conselho Regional de Medicina (CRM) ou diploma expedido pelo
Conselho Regional de Medicina.

f) Certificado de Especializagdo do(s) profissional(is) vinculados a empresa bem como
comprovacdo de que o responsavel técnico integra o quadro permanente do proponente, na data
prevista para entrega dos invélucros, que deverd ser feito mediante a apresentagdo de Carteira de
Trabalho, Contrato de Prestagdo de Servico ou Contrato Social. A comprovacao da especializacio
devera ser conforme os itens que a empresa pretende se credenciar.

3.2.2 - REGULARIDADE FISCAL:

a) Prova de regularidade com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, relativas a sede da licitante;

b) Prova de regularidade de débito para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

c¢) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagdo
de certidao negativa (CNDT).

3.2.3 - QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

3.5.1 — Certidao Negativa de pedido de faléncia ou concordata expedida pelo Cartério Distribuidor da
sede da licitante, cuja data de expedi¢do ndo anteceda em mais de 60 (sessenta) dias da data de
recebimento e abertura dos envelopes.
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3.2.4 - HABILITACAO TECNICA:
a) Atestado de capacidade técnica com objeto semelhante ao do referido no edital,
fornecidos/prestados por pessoas juridicas de direito publico ou privado.

3.2.5 - DISPOSICOES GERAIS DA HABILITACAO:

3.2.5.1 - Na hipotese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, a Administragdo
aceitara como validas as expedidas até 60 (sessenta) dias imediatamente anteriores a data de
apresentacao das propostas.

3.2.5.2 - Serdo aceitas como prova de regularidade para com as Fazendas, certiddes positivas com efeito
de negativas e certidoes positivas que noticiem em seu corpo que os débitos estdo judicialmente
garantidos ou com sua exigibilidade suspensa.

3.2.5.3 - Sob pena de inabilitacdo, todos os documentos deverdo estar em nome do proponente e,
preferencialmente, com nimero do CNPJ e com o endereco respectivo, observando ainda o que segue,
conforme preceitua a legislagcdo vigente:

3.2.5.4 - se o proponente for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz;

3.2.5.5 - se o proponente for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto
aqueles documentos que, pela propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome
da matriz.

3.2.5.6 - A auséncia de documento ou a apresentagao dos documentos de habilitagdo em desacordo com
o previsto neste titulo inabilitara o licitante.

3.3 —DECLARACOES:

a) Termo de Credenciamento devidamente preenchido, conforme modelo (Anexo III).

b) Declaracdo que ndo emprega menor, conforme Art.7° inciso XXIII da Constituicdo Federal (Anexo
V).

c¢) Declaracao de habilitagdo e de inexisténcia de fato impeditivo (Anexo V).

3.4 - Os documentos poderdo ser apresentados em fotocOpias autenticadas por um tabelido, ou por
servidor publico desta Administragdo Publica Municipal, sendo dispensada a autenticagdo quando se
tratar de copia disponibilizada por intermédio da Internet.

4.DO PROCEDIMENTO

4.1 - O procedimento sera composto pelas seguintes fases:

a) Divulgacao do Edital;

b) Recebimento da documentagdo do interessado;

¢) Analise da documentagdo apresentada;

d) Divulga¢do do julgamento;

e) Fase recursal;

f) Homologacao do resultado final.

4.2 - Recebidos os documentos, a Comissao de Licitagdes fara a apreciagdo dos mesmos num prazo de
até 10 (dez) dias, contados da data do recebimento através do protocolo geral do Municipio.

4.3 - Apos a fase de habilitacdo, o credenciado sera convocado para, no prazo de cinco dias uteis, para
assinar do termo contratual.

4.4 - O resultado do julgamento da habilitacdo e do julgamento dos recursos administrativos interpostos
pelos licitantes, deste processo serd publicado no hall de entrada do prédio sede da Prefeitura Municipal,
situada na Av. Jodo Bernardino de Souza, n°® 714, Centro.
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O credenciamento serd formalizado mediante Termo proprio, contendo as cldusulas e condigdes revistas
neste Edital.

5.DO PAGAMENTO

5.1- O pagamento dos servigos sera efetuado 30 (trinta) dias apds a emissdo da Nota Fiscal, que devera
conter atestado de conformidade assinado pelo técnico responsavel da Secretaria Municipal de Satde,
Saneamento e Vigilancia Sanitdria, e ainda, constar em local de facil visualizagdo, a indicacdo do
numero da Nota de empenho;

5.2- Deverdo ser acrescentadas as informacdes relacionadas nas Especificagdes / Obrigagdes constantes
na tabela do Anexo II da especialidade do Credenciado.

5.3- A despesa com a realiza¢do dos servicos, objeto do presente Edital correra pelas seguintes dotagdes
or¢amentarias do municipio:

Dotac¢ao Orcamentaria:

5.1.2.10.301.10.2054.33903900 — Ficha 236 — Manutencio Unidades e Servicos de Atencio
Basica — Outros Serv. Terc. — P. Juridica — Transféncia Fundo a Fundo de Recursos do SUS
Provenientes do Governo Federal — Bloco de Manutencao das Acodes e Servicos Publicos de
Saude.

6. DOS SERVICOS E OBRIGACOES DA EMPRESA CREDENCIADA

6.1 — Para prestagdo dos servigos, as empresas que serdo contratadas deverdo manter em seu quadro de
funcionarios, profissional(is) médico(s), que atenda os requisitos de habilitagdo devidamente inscritos
no Conselho Regional de Medicina (CRM MQG).

6.2 — As quantidades da tabela abaixo sdo estimadas para o periodo de 12 (doze) meses.

6.3 — Trata-se de mera expectativa de contratacdo, diante disso, ndo ha obrigatoriedade de consumo nas
quantidades estimadas na tabela.

6.4 - O Credenciado deverd manter-se habilitado junto aos respectivos 6rgdos de fiscalizagdo da sua
categoria, sob pena de rescisdo contratual.

6.5 - Nao serdo objeto de pagamento os servigos nao efetuados dentro da boa técnica profissional.

6.6 - O Credenciado respondera por todos os servigos prestados no atendimento ao paciente
encaminhado pela Secretaria Municipal da Saude, isentando integralmente o Municipio de todo e
qualquer ato falho em que o paciente sentir-se lesado, conforme art. 70 da Lei Federal 8.666/93.

6.7 - No atendimento aos pacientes, o Credenciado deverd usar somente materiais descartiveis e
instrumental, devidamente esterilizado;

6.8 - O Credenciado sera responsavel por todos os encargos fiscais, previdenciarios, trabalhistas e
assinar carteira de seus funcionarios e das pessoas subordinadas a ele e envolvidas no atendimento,
isentando integralmente o Municipio;

6.9 - Os funcionarios do Credenciado serdo diretamente subordinados a ele;

6.10 - Os servigos serdo prestados por 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado mediante termo aditivo;
6.11 — E de total responsabilidade do prestador de servico atender prontamente quando solicitado
em local indicado pela Secretaria Municipal de Saide, Saneamento e Vigilancia Sanitaria.
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7. DAS DISPOSICOES GERAIS

7.1- Os uniformes, equipamentos de protecao individual (EPI), e objetos de uso necessarios a prestacao
dos servicos objeto do presente edital sao de responsabilidade do Credenciado. Exceto para os casos em
que a administragdo designar o uso padronizado.

7.2- O Credenciado habilitado tera o prazo maximo de 05 (cinco) dias para assinar o contrato, sob pena
da perda do direito objeto deste Edital;

7.3- Ao Prefeito fica assegurado o direito de, no interesse do Municipio, revogar ou anular o presente
processo de credenciamento, sem que caiba aos credenciados quaisquer direitos a reclamagdes ou
indenizagoes;

7.4- Aplicam-se ao presente Edital de Credenciamento os dispositivos da Lei n° 8.666, de 21 de junho
de 1993, ¢ suas alteragoes;

Novorizonte/MG, 30 de novembro de 2023.

LINCON PEREIRA CARDOSO
Presidente da CPL

OBSERVADO E DISPOSTO NA LEI 8.666/93 E O PARECER PELA APROVACAO DO EDITAL:
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ANEXO I — Minuta contratual
CONTRATO N°..../2023

Processo Licitatorio n° 134/2023
Credenciamento n° 014/2023
Inexigibilidade n° 014/2023

O Municipio de Novorizonte/MG, com sede administrativa na Av. Jodo Bernardino de Souza, N°
714 — Centro, em Novorizonte/MG, inscrito no CNPJ n° 01.616.420/0001-60, isento de Inscrigao
Estadual, neste ato representado pelo Prefeito Municipal Cléber Nascimento de Pinho, brasileiro,
casado, doravante denominado de CONTRATANTE e, aqui denominada de CONTRATADA a

(311 0) (LT TR situada na Rua.........ccoovvvvnnnninnnninnnnn. , N° e bairro .......ccceeu. , e cidade
de ............. , neste ato representado pelo(a) Sr(a). .....ccccceeeveeenneen. brasileiro(a), portador do RG
................................ , CPF n° ..., CRM/MG 1°....cooeveevevvennnnneee....., tendo em vista a

Homologacao do Processo Licitatorio n® 134/2023, Inexigibilidade n® 014/2023 — Credenciamento
n® 014/2023, e em conformidade com a Lei Federal n° 8.666/93 e alteragdes posteriores, firmam o
presente Termo Contratual, mediante o estabelecimento das seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: FUNDAMENTO

O presente contrato tem como fundamento a necessidade do Municipio em credenciar EMPRESAS
PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ABRANGENDO: CONSULTAS
ESPECIALIZADAS, PROCEDIMENTOS E EXAMES DE DIAGNOSTICO, PARA
ATENDER AS DEMANDAS DO MUNICIPIO DE NOVORIZONTE/MG.

CLASULA SEGUNDA: DO OBJETO

O presente contrato de credenciamento tem por objeto a Prestagdao de servicos médicos abrangendo:
consultas especializadas, procedimentos e exames diagndstico, para atender as demandas de
Novorizonte/MG, conforme tabela a seguir:

Valor

. . L e Valor

Item Descricao UND Qtde Uhlflliig;(;O Médio Total

1 ANUSCOPIA/ RETOSCOPIA Unidade 120 R$ 120,00 R$ 14.400,00

2 AUDIOMETRIA TONAL Unidade 30 R$ 60,00 R$ 1.800,00

3 AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL Unidade 50 R$ 100,00 R$ 5.000,00

4 AUDIOMETRIA VOCAL Unidade 30 R$ 60,00 R$ 1.800,00

5 CLISTER OU ENEMA OPACO Unidade 20 R$ 110,00 R$ 2.200,00

6 CONSULTA CLINICA GERAL Unidade 600 R$ 80,00 R$ 48.000,00

7 CONSULTA COM RETORNO - CLINICA Unidade 600 R$ 120,00 R$ 72.000,00
GERAL

8 ggggg%?ow GICAOM RETORNO -1 tyidade | 300 | R$90,00 | RS$27.000,00

CONSULTA EM HEMATOLOGIA Unidade 20 R$ 180,00 R$ 3.600,00

10 | CONSULTA EM HEPATOLOGIA Unidade 20 R$ 180,00 R$ 3.600,00

11 | CONSULTA EM OFTALMOLOGIA COM | Unidade 100 R$ 350,00 R$ 35.000,00
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OCULOS - VISAO MULTIFOCAL
CONSULTA EM OFTALMOLOGIA COM | .. .

12 | OCULOS - VISAO SIMPLES Unidade | 100 | R$350,00 | R$ 35.000,00

13 | CONSULTA EM REUMATOLOGIA Unidade | 100 | R$ 130,00 | R$ 13.000,00

14 | CONSULTA ESPECIALIZADA ALERGIA Unidade 50 | R$ 180,00 | RS$9.000.00
CONSULTA ESPECIALIZADA COM | ..

15 | RETORNO . CIRURGIA CABECA E PESCOCO | Unidade 30 | R$270,00 | RS$ 8.100,00
CONSULTA ESPECIALIZADA COM | .. RS

16 | RETORNO - GERIATRIA Unidade | 500 |  R$ 300,00 150.000,00
CONSULTA ESPECIALIZADA COM | ..

17 | RETORNO NEUROCIRURGIAG Unidade 30 | R$270,00 | RS$ 8.100,00
CONSULTA ESPECIALIZADA COM | ..

18 | RETORNG - PROCTOLOGISTA Unidade 30 | R$200,00 | RS$6.000,00
CONSULTA ESPECIALIZADA COM | ..

19 | RETORNG . UROLOGIA Unidade | 120 | R$ 180,00 | R$21.600,00
CONSULTA ESPECIALIZADA EM | .

20 | ANESTESIA Unidade 60 | R$120,00 | R$7.200,00
CONSULTA ESPECIALIZADA EM | .

21 | GERIATRIA Unidade | 400 | R$ 134,00 | R$ 53.600,00
CONSULTA ESPECIALIZADA EM | .

22 | BNEUMOLOGIA Unidade | 120 | R$180,00 | R$21.600,00
CONSULTA ESPECIALIZADA | ..

23 | ENDOCRINOLOGIA Unidade | 500 | R$ 120,00 | R$ 60.000,00

24 | CONSULTA ESPECIALIZADA NEFROLOGIA | Unidade 60 | R$ 190,00 | RS 11.400,00
CONSULTA ESPECIALIZADA | .. .

25 | NEUROCIRURGIAO Unidade 30 | R$200,00 | RS$ 6.000,00
CONSULTA ESPECIALIZADA | ..

26 | PROCTOLOGISTA Unidade 30| R$150,00 | RS 4.500,00

27 | CONSULTA ESPECIALIZADA - PSICOLOGO | Unidade | 600 | R$60,00 | RS 36.000,00

28 | CONSULTA ESPECIALIZADA UROLOGIA Unidade | 120 | R$ 130,00 | R$ 15.600,00

29 | CONSULTA FONOAUDIOLOGIA Unidade | 300 | R$60,00 | R$ 18.000,00
ELETRONEUROMIOGRAFIA MEMBROS | ..

30 | NFERIORES Unidade 30 | R$580,00 | RS 17.400,00
ELETRONEUROMIOGRAFIA MEMBROS | .. .

31 | SUPERIORES Unidade 30 | R$580,00 | R$ 17.400,00
ERGOESPIROMETRIA ou TESTE | ..

32 | PULMONAR DE EXERCICIO COMP Unidade 30 | R$200,00 | RS$6.000,00

33 | FLUXOMETRIA Unidade 20| R$150,00 | RS$3.000,00

34 | IMITANCIOMETRIA Unidade 30| RS 70,00 R$ 2.100,00

35 | IMPEDANCIOMETRIA Unidade 30| RS 70,00 R$ 2.100,00

36 | PAAF MAMA Unidade 10| R$250,00 | RS 2.500,00

37 | PAAF TIREOIDE Unidade 10| R$150,00 | RS 1.500,00

38 | PUNCAO/ BIOPSIA MAMA Unidade 10| R$550,00 | RS$5.500,00
RED-ESOFAGO-HIATO-ESTOMAGO E|. .

39 | DUODENG Unidade 30 | R$120,00 | RS$ 3.600,00

40 | RISCO CIRURGICO UNID 100 | R$ 120,00 | R$ 12.000,00

41 | RX CONTRASTADO ESOFAGO Unidade 20| R$ 110,00 | RS 2.200,00

42 | SEDACAO RESSONANCIA/ TOMOGRAFIA Unidade 50 | R$ 120,00 | RS$6.000,00
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| 43 | SERVICO BIOPSIA DE PELE | Unidade | 30| R$160,00 | R$4.800,00 |

§ 1° - A Secretaria Municipal de Saude, Saneamento e Vigilincia Sanitaria indicara o local
para realizacio dos servicos pelo CONTRATADO e apresentara, ainda, agenda e cronograma
a serem rigorosamente cumpridos.

CLASULA TERCEIRA: DO VALOR

Trata-se de expectativa de contratagdo, assim, o valor do presente contrato ¢ indefinido, dependendo
para tanto, o nimero de servigos realizados pelo contratante, conforme tabela prevista na clausula
anterior.

§ 1° - No valor especificado no caput desta clausula e na tabela da clausula segunda, estdo incluidos
todos os custos diretos e indiretos requeridos para a execugdo do objeto especificado na clausula
segunda deste contrato, constituindo-se na tnica remuneragao devida pela CONTRATANTE.

CLASULA QUARTA: DA VIGENCIA

O presente contrato tem vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da assinatura, podendo ser rescindindo
por acordo entre as partes e prorrogado conforme legislacdo vigente.

CLASULA QUINTA: DO PAGAMENTO

O pagamento do presente contrato sera efetuado na conta nimMero......ceeeesseee. , AZENCIA...overerarersncnns , do
Banco .................. , titularidade do CONTRATADO.

§ 1° - Nao sera objeto de pagamento os servigos ndo efetuados dentro da boa técnica profissional e os
servigos nao constantes na tabela da clausula segunda.

§ 2° - O pagamento sera efetuado apds a emissdo da nota fiscal que devera estar de acordo com a
medicao descrita na clausula sétima.

§ 3° - Na fatura/nota fiscal deverdo estar destacados os valores relativos a IR, INSS e ao ISSQN, caso
ocorra o fato gerador destes ou outros impostos, sob pena de reteng@o dos valores no ato do pagamento.
§ 4° - O CONTRATADO nao podera cobrar do paciente ou terceiros qualquer complementagdo aos
valores pagos pelos servigos neste instrumento contratados.

CLASULA SEXTA: DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Os servigos aqui contratados correrdo a conta da seguinte dotacdo orgamentaria:
Dotac¢ao Orcamentaria:

5.1.2.10.301.10.2054.33903900 — Ficha 236 — Manutencio Unidades e Servicos de Atencio
Basica — Outros Serv. Terc. — P. Juridica — Transféncia Fundo a Fundo de Recursos do SUS
Provenientes do Governo Federal — Bloco de Manutencao das Ac¢odes e Servicos Publicos de
Saude.

CLASULA SETIMA: DA MEDICAQ

A medi¢ao dos servigos sera realizada até o final de cada més, devendo ser assinada pela Secretaria
Municipal de Saude, Saneamento e Vigilancia Sanitaria e pela CONTRATADA.
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§ 1° - Serdo registrados a carga horaria cumprida e os plantdes realizados, com as respectivas
quantidades, os valores unitarios e os resultados da multiplicacdo de cada quantidade pelo seu
respectivo valor unitdrio, com rigorosa observancia dos itens constantes na tabela da clausula segunda.

CLASULA OITAVA: DAS NORMAS DE ATENDIMENTO

O CONTRATADO devera atender a demanda a ele encaminhada, de acordo com o item credenciado,
em local a ser indicado pela Secretaria Municipal de Satde, Saneamento e Vigilancia Sanitaria.

CLASULA NONA: DA REGULARIDADE DO CONTRATADO

O CONTRATADO deverd manter-se habilitado junto aos respectivos orgdos de fiscalizagdo da sua
categoria, mantendo todas as condi¢des de habilitagdo durante o periodo de execucdo do contrato, sob
pena de rescisdo contratual.

CLASULA DECIMA: DA RESPONSABILIDADE DO CONTRATADO

I - O CONTRATADO devera atender os pacientes com urbanidade e educagio e respondera por todo e
qualquer ato falho na prestacdo dos servigos, sendo de sua exclusiva responsabilidade as consequéncias,
ficando a CONTRATANTE integralmente isenta.

II - O CONTRATADO sera responsavel por todos os encargos fiscais, previdenciarios e trabalhistas,
sendo sua obrigagdo assinar as carteiras de trabalho.

III - Os uniformes e equipamentos de protecao individual sao de responsabilidade do CONTRATADO.
IV — O CONTRATADO ¢ responsavel pela adequagao e qualidade dos servigos prestados.

V — E de total responsabilidade do prestador de servico atender prontamente quando solicitado
em local indicado pela Secretaria Municipal de Saide, Saneamento e Vigilancia Sanitaria;

CLASULA DECIMA PRIMEIRA: DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

I — Os materiais e equipamentos necessarios a prestacdo dos servigos descritos na clausula dois sdo de
responsabilidade da CONTRATANTE, exceto quando houver padronizacdo ou os servigos forem
prestados em sedes do municipio.

CLASULA DECIMA SEGUNDA: DA RESCISAO

A CONTRATANTE podera rescindir este contrato, independente de interpelagcdo ou notificagao judicial
ou extrajudicial e de qualquer indenizacdo, nas hipoteses previstas na Lei n® 8.666/93 e nos seguintes
casos:

I - Nao cumprimento ou cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos, por
parte do CONTRATADO.

II — Ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada, impeditiva da execugao
do contrato.

IIT — Ocorréncia de atraso superior a 05 (cinco) dias apds a solicitagdo dos servigos pela Secretaria
Municipal de Satde, Saneamento e Vigilancia Sanitdria ocasionard o descredenciamento do
CONTRATADO, que estara ainda sujeita a multas conforme percentuais abaixo e a outras cominagdes
legais aplicaveis.
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1 - 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso sobre o valor do contrato, até o 30° (trigésimo)
dia, calculado por ocorréncia;

2 —20% (vinte por cento) sobre o saldo do valor do contrato, no caso de atraso superior a 30 (trinta) dias
na execug¢ao do objeto, com a conseqiiente rescisdo contratual;

3 - 20% (vinte por cento) sobre o valor da proposta, na hipdtese do CONTRATADO,
injustificadamente, desistir do contrato ou der causa a sua rescisdo, bem como nos demais casos de
inadimplemento contratual.

§ 1° - As sansdes previstas, face 4 gravidade da infracdo, poderdo ser aplicadas cumulativamente, apds
regular processo administrativo, em que se garantird a observancia dos principios do contraditorio e da
ampla defesa.

§ 2° - O valor das multas aplicadas, apos regular processo administrativo, sera descontado os
pagamentos devidos pelo municipio. Se os valores ndo forem suficientes, a diferenca devera ser paga
pelo CONTRATADO por meio de deposito bancario na conta do municipio de Novorizonte/MG, no
prazo maximo de 03 (trés) dias uteis, a contar da data de notificagdo da aplicacdo da sangao.

CLASULA DECIMA TERCEIRA: DA CESSAO DO CONTRATO

Este contrato ndo podera ser objeto de cessdo ou transferéncia sem autorizacdo expressa da
CONTRATANTE.

CLASULA DECIMA QUARTA: DO FORO

Fica eleito o foro desta Comarca de Salinas/MG, como competente para solucionar eventuais
pendéncias decorrentes do presente contrato, com renuncia a qualquer outro por mais privilegiado que
seja ou venha a ser.

E por estarem assim ajustados, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma,
para um so efeito, declarando conhecer todas as cldusulas contratadas.

Novorizonte/MG,.......ccooouueeeieeiiiiieiiieeeee e de 2023.

Cléber Nascimento de Pinho
Prefeito Municipal

CONTRATADA
CNPJ
TESTEMUNHAS:
01 02
CPF CPF
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ANEXO II
PROCESSO N°. 134/2023

CREDENCIAMENTO N°. 014/2023
INEXIGIBILIDADE N°. 014/2023

ESPECIFICACOES TECNICAS/SOLICITACAO DE SERVICOS

1 — Objeto:

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
ABRANGENDO: CONSULTAS ESPECIALIZADAS, PROCEDIMENTOS E EXAMES DE
DIAGNOSTICO, PARA ATENDER AS DEMANDAS DO MUNICIPIO DE
NOVORIZONTE/MG.

2 — Objetivo e Justificativa:

A contratagdo de uma empresa para prestagdo de servigos médicos em Novorizonte/MG
visa garantir acesso eficiente a consultas especializadas, procedimentos e exames de diagnostico,
atendendo as demandas de saude do municipio e proporcionando cuidados adequados a populacao
local.

Neste sentido, o Tribunal de Contas da Unido (TCU) adotou o instituto do credenciamento
para prestacao de assisténcia médica aos seus proprios servidores, assim como sua utilizacao pela
Previdéncia Social para atendimento dos segurados em geral. Apds corroborar o entendimento
doutrinario segundo o qual o credenciamento pode ser entendido como “a permissao de execugado de
servicos, caracterizada pela unilateralidade, discricionariedade e precariedade”, registrou o Tribunal
de Contas da Unido que o sistema de credenciamento atende aos principios norteadores da licitagdo.
Ainda vale ressaltar que para o TCEMG, quanto maior a oferta de prestadores credenciados, maior
a resolutividade do atendimento em satde. Conteudo retirado do Parecer Técnico Juridico n°
009/2018 — MPMG.

3 — Especificacoes Técnicas/Condicdes da Contratacio:

3.1. Os servigos serdo prestados por 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos em conformidade com o inciso II do artigo 57, da Lei 8.666/93 e suas
alteracdes;

3.2. Os servigos deverao ser prestados no Municipio de Novorizonte/MG ou em local a ser indicado
pela Secretaria Municipal de Saude, Saneamento e Vigilancia Sanitaria;

3.3. Os profissionais médicos deverdao utilizar seus conhecimentos utilizando da medicina
preventiva e terapéutica para promover, proteger e recuperar a saide dos usuérios do Sistema Unico
de Saude — SUS;

3.4. Os servigos serao pagos mediante a efetiva prestacao dos servigos, tendo em conta o nimero de
plantdes efetivamente realizados;

3.5. Para prestacdo dos servigos, as empresas contratadas deverdo atender os requisitos de
habilita¢do, devendo obrigatoriamente apresentar registro no 6érgao competente (CRM MG);
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3.6. As quantidades da tabela abaixo s3o estimadas para o periodo de 12 (doze) meses.

3.7. Trata-se de mera expectativa de contratacdo, diante disso, ndo héa obrigatoriedade de consumo
nas quantidades estimadas na tabela.

4 — Prazos:

4.1 — Os servicos deverdo ser prestados apds a pactuagdo do contrato administrativo, conforme
Ordem de Servico, para efetivagdo no exercicio de 2024.

4.2 — A Contratacdo devera gerar contrato pelo prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados da
sua assinatura, podendo ser prorrogado conforme as condi¢des estabelecidas no artigo 57 da Lei n°.
8.666/93.

5 — Fiscalizacao:

5.1 — O objeto contratado sera fiscalizado por servidores formalmente designados para
acompanhamento e fiscaliza¢do do contrato.

5.2 — Devera a Contratada comunicar imediatamente a Fiscalizacdo qualquer erro, desvio ou
omissdo, referente ao estipulado no Edital e no contrato.

5.3 — Serdo rejeitados pela fiscalizagdo todos os trabalhos que nao satisfazem as exigéncias
contratuais, ficando a Contratada obrigada a refazé-la, ficando por sua conta exclusiva as despesas
correspondentes.

6 — Obrigacoes da Contratante:

6.1 — Disponibilizar informagdes necessarias para prestacdo dos servigos.

6.2 — Designar servidor (es) responsavel(eis) pela fiscalizagao do objeto do certame.

6.3 — Exigir da Contratada o fiel cumprimento dos deveres e obrigagdes mencionados no Edital.

6.4 — Efetuar o pagamento a Contratada de acordo com as condi¢des de preco e prazo estabelecidos
no contrato.

7 — Obrigacoes da Contratada:

7.1 — Executar o objeto do certame na forma determinada no Edital, sem prejuizo do
acompanhamento da execug¢do do objeto pela fiscalizagdo.

7.2 — Atender todas as solicitagdes ¢ determinagdes da fiscalizacdo, bem como fornecer todas as
informagdes e elementos necessarios a fiscalizagao.

7.3 — Manter, em tempo integral, preposto que assuma perante a fiscalizagdo, a responsabilidade
técnica do objeto até o recebimento definitivo e que detenha poderes para deliberar sobre qualquer
determinagao da fiscalizagdo que se torne necessaria.

7.4 — Atender as normas legais, ética e morais da medicina referente a prestacao dos servicos.

7.5 - Manter-se habilitado junto aos respectivos orgdos de fiscalizagdo da sua categoria, nos
mesmos moldes da documentacdo de habilitagdo sob pena de rescisdo contratual.

7.6 - Cumprir integralmente os horarios de atendimento, inclusive apontando os horarios na forma
indicada pelo Municipio.

7.7 - Comunicar a credenciante qualquer alteragdo que possa comprometer a manutencao do
Contrato.

7.8 - Desempenhar suas atividades com absoluta isencdo de qualquer tipo de preconceito € com
imparcialidade e autonomia.
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7.9 - Atender a todas as solicitacdes ¢ determinacoes da fiscalizagao, bem como fornecer todas as
informagdes e elementos necessarios a fiscalizagao.

7.10 — E de total responsabilidade do prestador de servico atender prontamente quando
solicitado em local indicado pela Secretiria Municipal de Satide, Saneamento e Vigilancia
Sanitaria.

8 — Pagamento:

8.1 — O pagamento sera efetuado pela Prefeitura Municipal de Novorizonte/MG em até 30 dias apos
a apresentacdo da respectiva Nota Fiscal ou Fatura, acompanhada das CND’s de INSS, FGTS,
federal, estadual, municipal e trabalhista e apds atestado pelo setor competente, o recebimento
definitivo do objeto.

Novorizonte/MG,  de de 2023.

Nubia Souto dos Santoss
Secretaria Municipal de Saude, Saneamento e Vigilancia Sanitaria de Novorizonte/MG.
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ANEXO I11
PROCESSO N° 134/2023
CREDENCIAMENTO N° 014/2023
INEXIGILIDADE N° 014/2023

MODELO DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

o

Através do presente, a empresa , inscrita no CNPJ sob n

, com sede na , Bairro , Municipio de

/MG, vem solicitar credenciamento no processo n° 134/2023 nos seguintes itens:

Local e Data

Valor Valor
Item Descricao UND Qtde M‘e('h(‘) Médio Total
Unitario
1 ANUSCOPIA/ RETOSCOPIA Unidade 120 R$ 120,00 R$ 14.400,00
2 AUDIOMETRIA TONAL Unidade 30 R$ 60,00 R$ 1.800,00
3 AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL Unidade 50 R$ 100,00 R$ 5.000,00
4 AUDIOMETRIA VOCAL Unidade 30 R$ 60,00 R$ 1.800,00
5 CLISTER OU ENEMA OPACO Unidade 20 R$ 110,00 R$ 2.200,00
6 CONSULTA CLINICA GERAL Unidade 600 R$ 80,00 R$ 48.000,00
7 CONSULTA  COM  RETORNO - CLINICA Unidade 600 R$ 120,00 R$ 72.000,00
GERAL
CONSULTA COM RETORNO - .
8 FONOAUDIOLOGIA Unidade 300 R$ 90,00 R$ 27.000,00
9 CONSULTA EM HEMATOLOGIA Unidade 20 R$ 180,00 R$ 3.600,00
10 | CONSULTA EM HEPATOLOGIA Unidade 20 R$ 180,00 R$ 3.600,00
CONSULTA EM OFTALMOLOGIA COM .
11 OCULOS - VISAO MULTIFOCAL Unidade 100 R$ 350,00 R$ 35.000,00
CONSULTA EM OFTALMOLOGIA COM .
12 OCULOS - VISAO SIMPLES Unidade 100 R$ 350,00 R$ 35.000,00
13 | CONSULTA EM REUMATOLOGIA Unidade 100 R$ 130,00 R$ 13.000,00
14 | CONSULTA ESPECIALIZADA ALERGIA Unidade 50 R$ 180,00 R$ 9.000,00
CONSULTA ESPECIALIZADA COM .
15 RETORNO - CIRURGIA CABECA E PESCOCO Unidade 30 R$ 270,00 R$ 8.100,00
CONSULTA ESPECIALIZADA COM . RS
16" | RETORNO - GERIATRIA Unidade | 500 | R§ 300,00 | 54 509,00
CONSULTA ESPECIALIZADA COM .
17 RETORNO NEUROCIRURGIAO Unidade 30 R$ 270,00 R$ 8.100,00
CONSULTA ESPECIALIZADA COM .
18 RETORNO - PROCTOLOGISTA Unidade 30 R$ 200,00 R$ 6.000,00
CONSULTA ESPECIALIZADA COM .
19 RETORNO - UROLOGIA Unidade 120 R$ 180,00 R$ 21.600,00
20 | CONSULTA ESPECIALIZADA EM | Unidade 60 R$ 120,00 R$ 7.200,00
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ANESTESIA
CONSULTA ESPECIALIZADA EM .
21 GERIATRIA Unidade 400 | RS 134,00 R$ 53.600,00
CONSULTA ESPECIALIZADA EM .
22 PNEUMOLOGIA Unidade 120 | R$ 180,00 R$ 21.600,00
CONSULTA ESPECIALIZADA .
23 ENDOCRINOLOGIA Unidade 500 | R$ 120,00 R$ 60.000,00
24 | CONSULTA ESPECIALIZADA NEFROLOGIA | Unidade 60 | R$ 190,00 R$ 11.400,00
CONSULTA ESPECIALIZADA .
25 NEUROCIRURGIAO Unidade 30 | R$200,00 R$ 6.000,00
CONSULTA ESPECIALIZADA .
26 PROCTOLOGISTA Unidade 30 | R$ 150,00 R$ 4.500,00
27 | CONSULTA ESPECIALIZADA - PSICOLOGO Unidade 600 R$ 60,00 R$ 36.000,00
28 | CONSULTA ESPECIALIZADA UROLOGIA Unidade 120 | R$ 130,00 R$ 15.600,00
29 | CONSULTA FONOAUDIOLOGIA Unidade 300 R$ 60,00 R$ 18.000,00
ELETRONEUROMIOGRAFIA MEMBROS .
30 INFERIORES Unidade 30 | R$ 580,00 R$ 17.400,00
ELETRONEUROMIOGRAFIA MEMBROS .
31 SUPERIORES Unidade 30 | R$ 580,00 R$ 17.400,00
ERGOESPIROMETRIA ou TESTE .
32 PULMONAR DE EXERCICIO COMP Unidade 30 | R$200,00 R$ 6.000,00
33 | FLUXOMETRIA Unidade 20 | R$ 150,00 R$ 3.000,00
34 | IMITANCIOMETRIA Unidade 30 R$ 70,00 R$ 2.100,00
35 | IMPEDANCIOMETRIA Unidade 30 R§ 70,00 R$ 2.100,00
36 | PAAF MAMA Unidade 10 | R§ 250,00 R$ 2.500,00
37 | PAAF TIREOIDE Unidade 10 | R§ 150,00 R$ 1.500,00
38 | PUNCAO/ BIOPSIA MAMA Unidade 10 | R$ 550,00 R$ 5.500,00
RED-ESOFAGO-HIATO-ESTOMAGO E .
39 DUODENO Unidade 30 | R$ 120,00 R$ 3.600,00
40 | RISCO CIRURGICO UNID 100 | R$ 120,00 R$ 12.000,00
41 | RX CONTRASTADO ESOFAGO Unidade 20 | R$ 110,00 R$ 2.200,00
42 | SEDACAO RESSONANCIA/ TOMOGRAFIA Unidade 50| R$120,00 R$ 6.000,00
43 | SERVICO BIOPSIA DE PELE Unidade 30 | R$ 160,00 R$ 4.800,00

Obs: E facultativo o credenciamento para os trés itens. Caso a empresa licitante tenha interesse em
apenas 01 item, gentileza excluir o outro.

/MG, de de 2023.

Nome da Empresa e do Profissional
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ANEXO IV
DECLARACAO DE EMPREGADOR PESSOA JURIDICA
PROCESSO N°.134/2023

CREDENCIAMENTO N°. 014/2023
INEXIGIBILIDADE N°.014/2023

, inscrita no CNPJ/CPF sob N° , com sede na Rua

[e]

, n , por intermédio de seu representante legal o Sr.

, portador da Carteira de Identidade n° e do CPF n°

, DECLARA, sob as penas da Lei em cumprimento ao disposto no inciso

XXXIII, do art. 7° da Constitui¢do da Republica, que ndo emprega menor de dezoito anos em

trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ().

, de de 20223.

Assinatura e carimbo
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ANEXO V

CREDENCIAMENTO N°. 014/2023
PROCESSO N°. 134/2023

INEXIGIBILIDADE N°.014/2023

MODELO DE DECLARACAO DE HABILITACAO E DE INEXISTENCIA DE FATO

IMPEDITIVO

DECLARACAO
A Empresa/Pessoa FisiCa.......ccccocveviiiienciieeiiieeiieccee e, inscrita no CNPJ/CPF sob n.°
...................... , com sede/residéncia na Rua..................ce....oeee..na cidade de ....................... DEStE
ato representada..............cceeeneennn. (nome do representante/socio/procurador), no uso de suas

atribuicdes legais, vem DECLARAR, para fins de participagdo no Credenciamento n® 014/2023 em
pauta, sob as penas da Lei, que INEXISTE QUALQUER FATO IMPEDITIVO para sua
participagdo no Credenciamento acima citado, e que cumpre plenamente os requisitos de
habilitacdo, nos termos da Lei.

Por ser verdade firma o presente.

, de de 2023.

Nome e Assinatura do Representante
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