Municipio de Lagoa Formosa

Secretaria Municipal de Saiade
RUA PROFESSORA AFRA DA FONSECA, n°222, CEP: 38.720-000
CNPJ: 18.602.078/0001-41 Insc. Estadual: Isento
TEL: (34)3824-2259 E-mail: licitacaosaude@lagoaformosa.mg.gov.br

Visando facilitar a comunicacdo entre a Prefeitura Municipal de Lagoa Formosa e licitantes
interessados, solicitamos o preenchimento do recibo de entrega do edital, remetendo-o a Comisséao
Permanente de Licitagdo por meio do (34) 3824-2259 ou e-mail: licitacao@lagoaformosa.mg.gov.br.

Os dados preenchidos aqui serdo mantidos em sigilo absoluto.

O nao preenchimento deste formulario ou ndo encaminhamento do recibo exime a Comissado de Licitacéo,
da comunicacéo de eventuais retificacdes ocorridas no instrumento convocatério, bem como de quaisquer
informacdes adicionais.

Raz&o Social:

CNPJ Ne:

E-mail:

Cidade: Estado:
Telefone: ( ) Fax: ( )

Pessoa para contato:

Local: , de de 2020.

Assinatura do Representante Legal da empresa

CPF:



mailto:licitacaosaude@lagoaformosa.mg.gov.br
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EDITAL DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO DE CREDENCIAMENTO 020/2020
PROCESSO N° 0115/2020

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGAO DE SERVIGCOS COMO MEDICOS
PLANTONISTAS, EM ESCALA DE 12 HORAS, NO ATENDIMENTO A URGENCIAS E EMERGENCIAS
NO PRONTO SOCORRO E ALA DE INTERNAGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DR BININHO.

O MUNICIPIO DE LAGOA FORMOSA/MG, através da Comissdo Permanente de Licitagdo nomeada pela
Portaria n°® 0141/2020 de 04 de junho de 2020, torna publico, para conhecimento dos interessados, que esta
instaurando processo de CREDENCIAMENTO, através do presente instrumento, nos termos da Lei Federal
n° 8.666/93, e suas alteracdes, segundo as condi¢cdes estabelecidas no presente edital, nos seus anexos e
na Minuta de Contrato, cujos termos, igualmente, o integram.

INTEGRAM O PRESENTE EDITAL, OS SEGUINTES ANEXOS:

Anexo I: Local de inscricdo para credenciamento;

Anexo Il: Formulario de Inscricdo para credenciamento de médicos;

Anexo lll: Modelo de Declaracdo de que ndo emprega menores;

Anexo IV: Declaragdo de cumprimento das condi¢des de habilitacdo concordancia com o edital,
Anexo V: Termo de Comprometimento com plantes assumidos;

Anexo VI: Minuta de Termo de Credenciamento/Contrato.

Anexo VII: Projeto Basico/Termo de Referéncia

Anexo VIII: Modelo de Escala de Plantdes.

1. DO OBJETO

O presente edital tem como objeto a Contratac&do de empresa especializada para prestacdo de servigos
como médicos plantonistas, em escala de 12 horas, no atendimento a urgéncias e emergéncias no
pronto socorro e ala de internagé@o do hospital municipal Dr Bininho.

2. DO PRAZO E LOCAL DE CREDENCIAMENTO

O credenciamento ocorrera a partir do dia 06/11/2020, no horario das 11h00Omin as 16h00min,
permanecendo aberto para novos interessados pelo periodo de 12 meses, na sede da Secretaria
Municipal de Salde, localizada na Rua Professora Afra da Fonseca, n° 222, Bairro Novo Horizonte, no
Municipio de Lagoa Formosa/MG.

3. DO CREDENCIAMENTO

O interessado devera se apresentar, para credenciamento na sede da Secretaria Municipal de Saude,
conforme Anexo |, a partir do dia 06/11/2020, no horario das 11h00min as 16h00min, munido dos seguintes
documentos:

| - Registro Comercial, no caso de empresa individual,

Il - Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social, em vigor, devidamente registrado;

lll - Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio;

IV - Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) com data atual;

V - Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do interessado, ou outra
equivalente, na forma da lei;

VI - Prova de regularidade Relativa aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, abragendo inclusive
as Contribuicbdes Sociais previstas nas alineas “a” a “d” do paragrafo unico do art. 11 da Lei 8212/91;

VIl - Certidao de Registro/Quitagao junto ao CRM/MG do médico que for prestar os plantdes;

VIII - Comprovacéo de que o interessado possui em seu quadro permanente, profissional de nivel superior
detentor de capacidade técnica para execucao dos servi¢os (Registro no CRM);

IX - Declaracao que ndo emprega menores (anexo lll);

X - Formulério de inscri¢cdo assinado (anexo l);

Xl - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacéo
de certiddo negativa, nos Termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

Xll — Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do interessado, ou outra
equivalente, na forma da lei;
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XIll - Declaragdo de cumprimento das condicbes de habilitacdo concordancia com o edital preenchida
conforme anexo |V;

XIV: Termo de Comprometimento com plantdes assumidos preenchido conforme anexo V;

XV: Cépia do CPF e RG dos s6cios ou empresarios individuais e também dos médicos plantonistas;

XVI - Certiddo de Regularidade perante o FGTS.

3.3. A empresa interessada em se credenciar podera indicar profissionais ndo integrantes do quadro
societario, para prestarem os devidos plantbes, desde que comprove vinculo do referido profissional com a
mesma.

3.4. Nao poderdo participar do credenciamento, aqueles que ndo apresentarem toda a documentacao
constante dos itens 3.1 ou 3.2, bem como os interessados que se encontrarem sob faléncia, concurso de
credores, dissolucao, liquidacdo, empresas estrangeiras que nao funcionam no pais, nem aqueles que
tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, ou punidos com
suspensao do direito de licitar e contratar com a Administragao Publica Municipal.

3.5. A documentacédo exigida sera vistoriada pela comissdo permanente de licitacbes e setor juridico, e
analisada juntamente com a Secretaria Municipal de Saude.

3.6. Apés credenciamento sera publicada a lista dos credenciados no quadro de avisos da Prefeitura
Municipal.

3.7. Serédo credenciados todos os profissionais que comprovarem a habilitacdo exigida neste edital.

3.8. O credenciamento tera validade até 12 meses, podendo ser prorrogado, obedecendo a legislacao
vigente.

3.9. Todos o0s encargos, impostos e demais tributos correm por conta do credenciado.

3.10. Os documentos deverdo ser entregues em original ou cOpia e, em caso de cépia, 0s originais deverao
ser apresentados no ato da entrega para autenticacao.

4. DAS RESPONSABILIDADES DOS PROFISSIONAIS CREDENCIADOS E DOS PRECOS

Os servigos dos profissionais credenciados neste edital englobam:

4.1. Prestacao de servigos de saude como médico plantonista, em escalas diurnas de 12 horas, de domingo
a domingo, inclusive feriados, conforme Projeto Basico/Termo de Referéncia (Anexo VII).

4.2. O valor do Plantdo sera pago conforme Projeto Bésico/Termo de Referéncia (Anexo VII), nele incluido
impostos, taxas, contribuicées e demais tributos que envolvem o servico.

4.3. O credenciado devera apresentar mensalmente nota fiscal dos servicos prestados junto a Prefeitura
Municipal de Lagoa Formosa — Setor de Financas, devidamente aceita pela Secretaria Municipal de Saude.

5. DO PRAZO DE EXECU(;AO DOS SERVICOS

5.1. O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento para a execucdo dos servi¢os, objeto deste edital,
sera até 31/12/2020, podendo ser prorrogado, obedecendo a legislacdo vigente, mantidas as demais
clausulas e assegurada a manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro, desde que ocorram alguns dos
motivos contidos no §1° do art. 57 da Lei Federal 8.666/93, justificados, por escrito, com antecedéncia de 10
dias do vencimento, e previamente autorizada pela autoridade competente.

6. DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento serd efetuado mensalmente, em até 05 (cinco) Uteis dias da data da apresentacdo da
nota fiscal, na conta corrente informada, agéncia e Banco, mediante nota de prestacdo de servico que
devera ser enviada para a Prefeitura Municipal de Lagoa Formosa, tendo em conta o nimero de plantdes
efetivamente realizados, sendo o valor a ser pago de acordo com o projeto basico.

6.2. As empresas deverdo apresentar o Certificado de regularidade junto ao INSS e FGTS, por ocasido da
apresentacdo da Nota Fiscal e os profissionais liberais, mediante apresentacdo do comprovante de
recolhimento do INSS.

7. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
As despesas provenientes do objeto desta licitacdo correrdo por conta das seguintes dotacdes
or¢camentérias: Ficha 705, Fontes 02, 12, 59 e 54.

8. DA HOMOLOGACAO E “DA RATIFICAGAO”

8.1 — A comisséo de licitacdo submetera ao Sr. Prefeito Municipal o presente processo para homologacao
do Termo de Credenciamento, apés a ratificagao do processo de Inexigibilidade.

8.2 — O Prefeito Municipal poderd, por despacho motivado e publicado, revogar ou anular o processo, nos
termos da Lei Federal n° 8.666/93 e seus modificadores, bem como, adia-la.
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9. CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS
O Credenciamento sera formalizado mediante Termo préprio, contendo as clausulas e condi¢des previstas
neste edital.

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

2) O credenciamento néo configurara relacédo contratual de prestagdo de servigos.

10. DISPOSICOES FINAIS

10.1. As davidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes de interpretacéo do edital, deverao ser
dirigidas por escrito a Comissao de Licitagdes do Municipio de Lagoa Formosa e protocoladas a Praca
Dona Filomena, n® 02, Centro - Lagoa Formosa /MG - Setor de Compras e Licitacdes.

10.2. Os casos omissos deste Edital e as decisdes que se fizerem necessarias serdo resolvidos pela
comissdo de analise dos documentos ou se necessario, pela Procuradoria Juridica deste Municipio de
Lagoa Formosa.

10.3. O credenciamento podera ser revogado, no todo ou em parte, por razdes de interesse publico
derivadas de fato superveniente devidamente comprovado suficiente para justificar tal conduta, devendo ser
anulado por ilegalidade de oficio ou por provocacdo de terceiros mediante ato escrito e fundamentado,
garantidos o contraditdrio e a ampla defesa.

10.4. Os recursos referentes as decisdes relativas ao processo de credenciamento poderdo ser interpostos
no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados do dia subseqiiente a intimagdo dos atos. A peticdo sera dirigida
a Comisséo de Licitagdes do Municipio de Lagoa Formosa-MG.

10.5. O Municipio, através da Comissdo Permanente de Licita¢Bes, na forma do disposto no § 3° do art. 43,
da Lei Federal n° 8.666/93 e alteracGes, reserva-se no direito de promover qualquer diligéncia destinada a
instrugdo do processo relativo a este Credenciamento.

10.6. O Foro competente para fins de discussao do Edital e Termo de Credenciamento decorrente é da
Comarca de Patos de Minas - MG.

10.7. Este Edital entra em vigor na data de sua divulgacdo, através do Diario Oficial do Estado de Minas
Gerais e no mural da sede da Prefeitura Municipal de Lagoa.

Lagoa Formosa — MG, 03 de novembro de 2020.

Jodo Martins de Paula
Prefeito Municipal

Janaina Maria de Lima Andrade Fernandes
Secretario Municipal de Administragcao e Governo

Daiany Alves de Matos
Secretéria Municipal de Saude

Junia Patricia Ferreira Silva
Diretora Administrativa do Hospital Municipal
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ANEXO |

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO DE CREDENCIAMENTO 020/2020
PROCESSO N° 0115/2020

LOCAL DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - MG

SETOR DE COMPRAS E LICITACOES

TELEFONE (34) 3824-2259

LAGOA FORMOSA - MINAS GERAIS

HORARIO: 11HOOMIN — 16HOOMIN / SEGUNDA A SEXTA FEIRA.

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Portaria n® 0141/2020 de 04/06/2020.
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ANEXO 1l

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO DE CREDENCIAMENTO 020/2020
PROCESSO N° 0115/2020

FORMULARIO DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO DE MEDICO PLANTONISTA

Pessoa Juridica

N° CNPJ:

Endereco:

Telefones: Comercial ( ) Cel. ( )

E-mail:

Banco: Agéncia: Conta (em nome da empresa):

Pessoa (s) Fisica (s) (Médico (s) que ira prestar os plantdes)

Nome

CRM: RG: CPF:

Data de Nasc: / /

(Nome e assinatura do interessado)
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ANEXO Il

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO DE CREDENCIAMENTO 020/2020
PROCESSO N° 0115/2020

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

, por intermédio do seu representante
legal , portador da identidade e do
CPF , declara para fins do disposto no art. 27, V da Lei Federal n° 8.666/93
gue ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalhos noturnos e menores de 16 (dezesseis) anos
em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, conforme Lei Federal
n° 9.854/99.

........................................................................ y e d€ ... de 2020.

(Nome e assinatura do representante legal da Empresa)
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ANEXO IV

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO DE CREDENCIAMENTO 020/2020
PROCESSO N° 0115/2020

DECLARACAOQ DE CUMPRIMENTO DAS CONDICOES DE HABILITACAQ/CONCORDANCIA COM
EDITAL.

Declaro para todos os fins de direito, concordar com as condi¢Bes do edital de credenciamento no tocante a
forma de atendimento, instalacées e Valor de Referéncia, comprometendo-me a fornecer as informacdes ou
documentos solicitados referentes aos plantdes realizados, estando ciente de que a qualquer momento
podera ser cancelado o credenciamento tendo conhecimento que me é vedado cobrar quaisquer honorarios
do beneficiario do plant&o.

Nome:
CPF/CNPJ:
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ANEXO V

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO DE CREDENCIAMENTO 020/2020
PROCESSO N° 0115/2020

TERMO DE COMPROMETIMENTO COM OS PLANTOES ASSUMIDOS

, CNPJ n°
, compromete-se a assumir 0s seguintes plantdes, a serem prestados
no Pronto Socorro do Hospital Municipal Dr. Bininho, de acordo com escala/tabela estabelecida pelo (a)
coordenador (a) do mesmo, bem como de acordo com as urgéncias ora demandadas:

A empresa

|:| PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE COMO MEDICO PLANTONISTA, ESCALAS DE 07 HORAS DA MANHA
AS 19 HORAS DA NOITE E DE 19 HORAS DA NOITE AS 07 HORAS DA MANHA, DE DOMINGO A DOMINGO,

INCLUSIVE FERIADOS.

Assinatura do Credenciado

Nome:
CPF/CNPJ:
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ANEXO VI

MINUTA DO CONTRATO
(poderéa ser modificado para melhor adequacéo ao interesse publico)

CONTRATO XXXX/2020

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO DE CREDENCIAMENTO 020/2020
PROCESSO N° 0115/2020

CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE LAGOA
FORMOSA (MG) E XXXXXXXXXXX.

Contrato que entre si fazem a O MUNICIPIO DE LAGOA FORMOSA, Estado de Minas Gerais, CNPJ
18.602.078/0001-41, situada & Praca Dona Filomena, 02 - Centro — Lagoa Formosa, Estado de Minas
Gerais, denominada CREDENCIANTE, neste ato representada pelo Prefeito Municipal, Sr. Jodo Martins de
Paula, 8 XXXXXXXXXXXXXXXX, CNPJ/CPF XXXXXX, endereco XXXXXX, na cidade de XXX, Estado de
XXXX, denominada CREDENCIADO (A), representada por XXXXXXX, inscrito no CPF XXXXXX, de
conformidade com a Licitagdo Inexigibilidade por Credenciamento xxxxxx/202X, julgada dia xxx de xxxx de
201X, mediante as seguintes clausulas e condicdes.

CLAUSULA PRIMEIRA - Objeto do Contrato

1.1. O presente termo tem por objeto a Prestacdo de servicos médicos como plantonista no Hospital
Municipal Dr. Bininho.

1.2. Os servicos objeto desse edital serdo estipulados conforme escala/tabela estabelecida pelo(a)
coordenador(a) Pronto Socorro do Hospital Municipal Dr. Bininho, bem como de acordo com as urgéncias
ora demandadas.

CLAUSULA SEGUNDA - Do Valor do Contrato

2.1. O credenciado obriga-se a prestar os servicos de Plantdes Médicos, objeto deste edital de
credenciamento, pelo valor de R$ (.....) por hora trabalhada, conforme tabela abaixo, nele incluido impostos,
taxas, contribuicBes e demais tributos que envolvem o servigo. Os limites quantitativos indicados na tabela
sdo relativos aos plantBes prestados por todos os credenciados, ndo havendo garantia de execucao
individuais minimas.

CLAUSULA TERCEIRA - Pagamento

3.1. O pagamento ser& efetuado mensalmente, em até 05 (cinco) dias Uteis ap6s a apresentacdo da nota
fiscal, na conta corrente informada, agéncia e Banco, mediante nota de prestacdo de servico que devera ser
enviada para a Prefeitura de Lagoa Formosa - MG, tendo em conta o niumero de horas efetivamente
realizadas, no valor de R$ XX (....) por hora plant&o.

3.2. As empresas deverdo apresentar o Certificado de Regularidade junto ao INSS e FGTS, por ocasido da
apresentacdo da Nota Fiscal e os profissionais liberais, mediante apresentacdo do comprovante de
recolhimento do INSS.

3.3. Todos o0s encargos, impostos e demais tributos correm por conta do Credenciado.

CLAUSULA QUARTA — Recursos Or¢camentarios

4.1. As despesas provenientes do objeto desta licitagcdo correrao por conta da dotacdo orcamentaria do
Municipio de Lagoa Formosa - MG, por intermédio dos recursos consignados no or¢amento do Fundo
Municipal de Saude, para o ano 202X:;

Ficha: XXXXXXXXXXXXXXXX

CLAUSULA QUINTA - Das Obrigac6es da CREDENCIANTE
A CREDENCIANTE deveré:
a) Efetuar o pagamento ao CREDENCIADO de acordo com o estabelecido neste contrato;
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b) Fornecer ao CREDENCIADO todos os dados e informacdes que se facam necessarias ao bom
desempenho dos servigos ora contratados;

¢) Nenhuma outra remuneracéo sera devida ao Contratado, a qualquer titulo ou natureza, decorrentes de
encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao cumprimento das obrigac6es estabelecidas no
presente instrumento, pois, fica convencionado que ndo ha relacdo de emprego entre o Contratante e o
Contratado, estando este Contrato disciplinado pelos artigos 593 e seguintes do Caddigo Civil.

CLAUSULA SEXTA - Obrigagdes do CREDENCIADO

6.1. Prestar os servicos contratados de acordo com o Projeto Basico/Termo de Referéncia (anexo VII) e
com a necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

6.2. Iniciar o plantdo imediatamente ap6s a homologacdo do credenciamento e ratificacdo do processo de
inexigibilidade, sempre que convocado para tal e conforme escala fornecida pelo coordenador(a) do Pronto
Socorro do Hospital Municipal.

6.3. Manter-se habilitado junto aos 6rgéos de fiscalizacdo da sua categoria.

6.4. Zelar pelo cumprimento das normas internas do CREDENCIANTE, bem como, de higiene e seguranca
do trabalho, seguindo as normas do Ministério do Trabalho e do Ministério da Saude.

6.5. Comunicar a CREDENCIANTE qualquer alteracdo que possa comprometer a manutencdo do Contrato.
6.6. Responsabilizar-se por todos os danos causados & CREDENCIANTE e/ou terceiros, decorrentes de
sua culpa ou dolo, provocados pela negligéncia, imprudéncia ou impericia quando repara-las e corrigi-las as
suas expensas.

6.7. Cumprir fielmente o contrato/instrumento equivalente, zelar por sua boa execucdo, de modo que a
entrega/prestacdo do produto/servico seja realizada com esmero e perfeicdo e executar sob sua inteira
responsabilidade até o seu término, vedada sua transferéncia a terceiros, total ou parcial

CLAUSULA SETIMA - Vigéncia do contrato
7.1. O presente Termo de Credenciamento tera vigéncia até 31/12/2020, podendo ser prorrogado por igual
periodo observando a legislagéo vigente.

CLAUSULA OITAVA - Rescis&o Contratual

8.1. O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido a critério da contratante, sem que ao
credenciado caiba qualquer indenizagéo, ou, reclamacéo.

8.2. A inexecucdo total ou parcial do Termo de Credenciamento enseja a sua rescisdo, com as
conseqgUéncias contratuais e as previstas da Lei Federal 8.666/93.

8.3. O Termo de Credenciamento podera ser rescindido se, por algum motivo, o credenciado deixar de
possuir as condi¢des de habilitacdo exigidas no Edital de Credenciamento.

8.4. A rescisdo deste Termo de Credenciamento podera ocorrer nas formas previstas no Artigo 79 da Lei
Federal 8.666/93.

8.5. Podera ser solicitada rescisdo de Termo de Credenciamento por parte do credenciado, com uma
antecedéncia minima de 07 (sete) dias, condicionada a andlise do contratante quanto a possibilidade da
rescisdo antes do término de vigéncia do presente Termo.

CLAUSULA NONA - Penalidades e sancdes
9.1- Penalidades

9.1.1. O ndo cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer
irregularidade na prestacdo de servico, por parte do credenciado, ensejar4d aplicacdo de multa
correspondente a 10% (dez por cento) do valor do Termo de Credenciamento, para cada notificacdo
formalizada a este, independente da possibilidade de rescisdo contratual, com as consequéncias previstas
em lei.

9.1.2. A aplicacdo da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente trés vezes, sendo que
a notificacdo seguinte ensejara a rescisao contratual e aplicacdo das demais sanc¢des previstas.

9.1.3. O credenciado ficara sujeito as penalidades previstas na Lei Federal n°® 8.666/93 e alteracdes,
nos casos nao previstos no Edital.

9.2- Sancgdes

9.2.1. Verificada uma das hip6teses previstas nos sub-itens anteriores, a Secretaria Municipal de
Salde podera optar pela convocacao dos demais credenciados, se houver.

9.2.2. Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado a Secretaria Municipal de Saude
podera, garantida a prévia defesa do credenciado, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, aplicar multa prevista
neste Termo de Credenciamento juntamente com as seguintes sancoes.



Municipio de Lagoa Formosa

Secretaria Municipal de Saiade
RUA PROFESSORA AFRA DA FONSECA, n°222, CEP: 38.720-000
CNPJ: 18.602.078/0001-41 Insc. Estadual: Isento
TEL: (34)3824-2259 E-mail: licitacaosaude@lagoaformosa.mg.gov.br

a) Adverténcia.
b) Suspensédo temporaria de participacdo em LicitacBes e impedimento de contratar com a Administracédo
Publica, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos.
c) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto perdurarem
0s motivos determinantes de punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prdpria autoridade
gue aplicou penalidade, a qual sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos
prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo de sancao aplicada com base na alinea anterior.

9.2.3. As sangbes previstas na alinea “C”, do sub-item 9.2.2, sdo de competéncia exclusiva do
Prefeito Municipal de Lagoa Formosa - MG, facultada a defesa do interessado no respectivo processo no
prazo de 10 (dez) dias a contar da abertura das vistas.

CLAUSULA DECIMA - Condi¢6es Gerais

10.1. Fazem parte deste instrumento o disposto no Edital de Credenciamento e seus anexos,
independentemente de transcrigéo, tendo plena validade entre as partes contratantes.

10.2. A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infracdes cometidas contra disposi¢cdes deste Termo
de Credenciamento, ndo exime o infrator de ver exigida, a qualquer tempo, seu cumprimento integral.

10.3. O credenciado se obriga a manter as condi¢Bes de habilitacdo e qualificagdo durante a vigéncia deste
contrato, sob pena da aplicacao do disposto na Clausula Oitava.

10.4. O presente Termo de Credenciamento é regido pela Lei Federal 8.666/93 e altera¢des.

10.5. Fica eleito o Foro da Comarca de Patos de Minas - MG, para dirimir eventuais litigios oriundos do
presente Termo de Credenciamento.

E, por assim estarem de acordo e ajustados, firmam este instrumento em quatro vias, de igual teor e forma,
perante duas testemunhas abaixo assinadas para a producéo dos desejados efeitos juridicos.

Lagoa Formosa - MG, de de 202X.

CREDENCIADO

CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:

1. 2.

Nome: Nome:
CIC/MF: CIC/MF
Cargo: Cargo:
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ANEXO VI

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO DE CREDENCIAMENTO 020/2020
PROCESSO N° 0115/2020

PROJETO BASICO/TERMO DE REFERENCIA

| - DO OBJETO

Este procedimento tem por objeto a CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS PLANTONISTAS EM ESCALA DE 12 HORAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS NO ATENDIMENTO A URGENCIAS E EMERGENCIAS NO PRONTO SOCORRO E ALA DE
INTERNACOES DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. BININHO.

Il - JUSTIFICATIVA

As contratacdes deverdo ser realizadas, uma vez que os plantdes citados sdo indispensaveis para o
funcionamento do Hospital Municipal e para o bom atendimento aos usuarios do SUS.

Para mantermos o bom atendimento aos usuarios do SUS, suprir & demanda da populagéo a escala
manterd composta por dois médicos plantonistas em efetivo atendimento no horario de 07h00min as 19h00min e
dois médicos plantonistas em efetivo atendimento no horario de 19h00min as 07h00min.

A escolha pelo Processo Licitatério de Inexigibilidade de Licitagdo possui previsdo na Lei Federal
8.666/93, em seu artigo 25, caput. O credenciamento ocorre nas situagfes em que a Administragdo nao pretende
contratar um numero limitado de profissionais, mas todos que tiverem interesse, por ser mais oportuno. Nesse
sentido, ndo hé relagéo de excluséo, o que, por sua vez, inviabiliza a competi¢éo.

Conforme consta dos autos, o preco dos plantes foi estipulado pela Administragdo Pudblica depois da
realizacdo de varias consultas a outros Municipios da regido e também em Editais desse tipo de contratacdo na
Internet, encontrando-se, portanto, dentro dos padrfes praticados pelo mercado.

[l - DOS PRODUTOS/SERVICOS E DOS VALORES

Item Produto/servicos Valor anual estimado a
serem gastos com o0s
plantdes conforme tabela
em anexo:?

001 Prestacéo de servigos de saide como médico plantonista. *
R$1.515.979,68

OBS:

1 Esse valor é referente aos plantdes no periodo estimado de um ano (ver tabela em anexo) e foram propostos pela
Administragdo Municipal e posteriormente aprovados pelo Conselho Municipal de Saude, conforme resolugdo em
anexo. Ressaltando que devido a falta de médicos disponiveis na data de 24/12 e 31/12 o valor do plantdo sera pago
em dobro.

IV — DA VALIDADE
Os contratos decorrentes do objeto dessa licitagdo deverdo ter vigéncia até 31/12/2020, podendo ser
prorrogado e aditado em até 25% do seu valor principal, caso necessario, obedecendo a legislagéo vigente.

V - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
As despesas provenientes do objeto desta licitagdo correrdo por conta da seguinte dotacao orgcamentaria:
Ficha 705, Fontes 02,12, 59 e 54.

VI - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Constituem obrigacdes da contratada:

a)Prestar atendimentos de urgéncia e emergéncias, englobando consulta médica; solicitagdo de exames para
diagndstico, terapia ou prevencéo de doengas; encaminhamento para internagdo e acompanhamento hospitalar,
guando for o caso; execuc¢do de procedimentos diagndsticos; e demais procedimentos que o profissional julgar
necessarios.
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b) Prestar os servicos médicos no Hospital Municipal Dr. Bininho, situado na Rua Coronel Cristiano, n° 601,
Centro, Lagoa Formosa/MG, conforme escala de horérios definida entre o prestador de servi¢o e o Diretor Clinico
do Estabelecimento, sem caracterizagdo de vinculo empregaticio.

c) Comparecer ao seu local de trabalho conforme escala de servigo predeterminada e dele ndo se ausentar até a
chegada do seu substituto, exercendo o atendimento pelo tempo que prevalecer a auséncia de seu sucessor.

d) Cumprir a escala de plantdes elaborada pelo Diretor Técnico do Hospital Municipal e comunicar, com
antecedéncia minima de 24 horas, quando ndo puder realizar o plantdo médico para que seja providenciada a
troca de plantdo, ressalvados caso fortuito ou forca maior, devendo estes ser comunicados imediatamente ao
acontecimento;

e) Cumprir com pontualidade seus horarios de chegada aos plant6es determinados;

f)Tratar com respeito e coleguismo os outros médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e motoristas,
liderando a equipe que lhe for delegada com ordem e profissionalismo;

g) Utilizar-se com zelo e cuidado das acomodacdes, aparelhos e instrumentos colocados para o exercicio de sua
profissdo, ajudando na preservagao do patriménio e servindo como exemplo aos demais funcionarios;

h) Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas;

i) Participar das reunifes convocadas pela dire¢do do Hospital,

j) Acatar as deliberacdes da direcao técnica;

VIl — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Constituem obrigacdes da contratante:

a) Efetuar o pagamento aos CONTRATADOS de acordo com o estabelecido neste termo;

b) Fornecer aos CONTRATADOS todos os dados e informagdes que se fagam necesséarias ao bom desempenho
dos servigos ora contratados;

c) Elaborar a escala mensal de plantdes médicos, em todas as modalidades de plantSes, de acordo com a
necessidade do Hospital Municipal e termo de comprometimento de plantbes assinado pelos Contratados
devendo ser apresentada antecipadamente ao inicio de cada més, bem como prover meios que garantam o
cumprimento da mesma.

VIl = QUALIFICACAO TECNICA
Existe para este processo em particular, exigéncia de documentos especificos conforme se segue:

- Comprovante no Registro Geral de Classe.
- Certid@o de Registro/Quitacao junto ao CRM/MG
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ANEXO VI

*Serdo 02 médicos de 07h00min as 19h00min e 02
médicos de 19h00min a 07h00min, totalizando 48

horas/dia.

*Valor total do
Credenciamento por
um periodo de 12

TEL: (34)3824-2259 E-mail: licitacaosaude@lagoaformosa.mg.gov.br

R$ 1.515.979,68

*Valor hora plantdo semanal: R$ 83,33 meses.
*Valor hora plantdo FDS/Feriado R$ 91,67
Novembro: 2020 Horas/més Valor total Maio:2021 Horas/més Valor total
20 dias * 48 horas/dia: 960 R$79.996.80 21 dias * 48 horas/dia: 1.008| R$83.996 64
10 dias * 48 horas/dia: 480 R$44.001,60 10 dias * 48 horas/dia: 480 | R$44.001.60
R$123.998,40 R$127.998,24
Dezembro: 2020 Horas/més Valor total Junho:2021 Horas/més | valor total
20 dias * 48 horas/dia: 960 R$79.996 80 21 dias * 48 horas/dia: 1.008 | R$83.996 64
13 dias * 48 horas/dia: 624 R$57.202.08 09 dias * 48 horas/dia: 432| R$39.601.44
R$137.198,88 R$123.598,08
Janeiro: 2021 Horas/més valor total Julho:2021 Horas/més |  valor total
20 dias * 48 horas/dia: 960 R$79.996.80 22 dias * 48 horas/dia: 1.056 | R$87.996.48
11 dias * 48 horas/dia: 528 R$48.401.76 09 dias * 48 horas/dia: 432 | R$39.601.44
R$128.398,56 R$127.597,92
Fevereiro: 2021 Horas/més Valor total Agosto: 2021 Horas/més | vajor total
19 dias * 48 horas/dia: 912 R$75.996.96 22 dias * 48 horas/dia: 1.056 | R$87.996.48
09 dias * 48 horas/dia: 432 R$39.601.44 09 dias * 48 horas/dia: 432| R$39.601.44
R$115.598,40 R$127.597,92
Marco: 2021 Horas/més valor total Setembro:2021 Horas/més |  valor total
22 dias * 48 horas/dia: 1.056 R$87.996.48 20 dias * 48 horas/dia: 960 | R$79.996 80
09 dias * 48 horas/dia: 432 R$39.601.44 10 dias * 48 horas/dia: 480 | R$44.001.60
R$127.597,92 R$123.998,40
Abril: 2021 Horas/més Valor total Outubro: 2021 Horas/més Valor total
20 dias * 48 horas/dia: 960 R$79.996.80 20 dias *48 horas/dia: 960 | R$79.996 80
10 dias * 48 horas/dia: 480 R$44.001.60 11 dias * 48 horas/dia: 528| R$48.401.76
R$123.998,40 R$128.398,56
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Observacdes:

*O preco dos plantGes foi definido pela administragdo municipal e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude,
apo6s consulta em municipios vizinhos e em editais na Internet, levando em consideracéo varios fatores como
arrecadacédo, demanda da populacéo, etc.

* Em dezembro serdo 13 dias de fds pois como gratificagcdo aos médicos os plantdes serdao pagos em dobro dia 24
e 31.

MODELOS DE ESCALAS DE PLANTOES

Categoria: MEDICOS Turno: DIURNO MEs: XXXXX Ano: 2020/2021
DOM SEG TER QUA QUI SEX SAB

01 02 03
MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/
MEDICO B MEDICO B MEDICO B

04 05 06 07 08 09 10
MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/
MEDICO B MEDICO B MEDICO B MEDICO B MEDICO B MEDICO B MEDICO B

11 12 13 14 15 16 17
MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/
MEDICO B MEDICO B MEDICO B MEDICO B MEDICO B MEDICO B MEDICO B

18 19 20 21 22 23 24
MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/
MEDICO B MEDICO B MEDICO B MEDICO B MEDICO B MEDICO B MEDICO B

25 26 27 28 29 30 31
MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/
MEDICO B MEDICO B MEDICO B MEDICO B MEDICO B MEDICO B MEDICO B

Categoria: MEDICOS  Turno: NOTURNO  M@s:XXXXX Ano: 2020/2021

DOM SEG TER QUA QUI SEX SAB

01 02 03
MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/
MEDICO B MEDICO B MEDICO B

04 05 06 07 08 09 10
MEDICO A/ MEDICO MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/
B MEDICO B MEDICO B MEDICO B MEDICO B MEDICO B MEDICO B

11 12 13 14 15 16 17
MEDICO A/ MEDICO MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/
B MEDICO B MEDICO B MEDICO B MEDICO B MEDICO B MEDICO B

18 19 20 21 22 23 24
MEDICO A/ MEDICO MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/
B MEDICO B MEDICO B MEDICO B MEDICO B MEDICO B MEDICO B

25 26 27 28 29 30 31
MEDICO A/ MEDICO MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/ MEDICO A/
B MEDICO B MEDICO B MEDICO B MEDICO B MEDICO B MEDICO B




