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EDITAL CREDENCIAMENTO N.°. 009/2017 - PROCESSO 146/2017

CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA E FiSICA
PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA AREA DE PSIQUIATRIA

O MUNICIPIO DE ARAGUARI, no Estado de Minas Gerais, através da Secretaria
Municipal de Satide, COMISSAO DE LICITACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, Instituida pelo Decreto Municipal n°. 012/2017 de 12 de janeiro de
2017 comunica aos interessados que, com base na Lei Federal n°. 8.666, de 21 de
junho de 1.993 e suas alteracoes posteriores, Lei Complementar Federal n°.
123/2016 e 147/2014, que sera realizada o Credenciamento para SELECAO DE
PESSOAS FISICAS E OU JURIDICAS, PARA CONTRATACAO COM O
MUNICIiPIO - CONTEMPLANDO O SEGUINTE PROFISSIONAL: PSIQUIATRA,
ATENDENDO O NUCLEO DE ATENCAO A SAUDE MENTAL (NASM), CENTRO
DE APOIO PSICOSSOCIAL (CAPS) E CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL -
ALCOOL E DROGAS (CAPS-AD), PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
ATENDIMENTO PRE-AGENDADOS AOS USUARIOS DO SUS - SISTEMA UNICO
DE SAUDE ATRAVES DE CREDENCIAMENTO, em conformidade com o disposto
neste Chamamento, com a Lei n.°. 8.080/90, no que couber com as normas as das
Instrucoées Normativas n.°s 01/05, 02/05 e 03/05, demais normas do Sistema
Unico de Saude e principios gerais da Administracdo Publica, mediante contrato,
de acordo com o Edital de Credenciamento n° 009/2017, devendo a
documentacdo e proposta serem entregues no Departamento Administrativo de
Compras e Licitacoes, da Secretaria Municipal de Saude, a Rua Doutor Afranio, n°
163, Bairro: Centro, CEP. 38.440-072, até o dia 31 de JULHO de 2017, até as
13:00 horas, onde os mesmos serdao abertos. Ficam convocados todos aqueles que
tiverem o interesse na matéria e que se enquadrarem nas condicoes estabelecidas
no inteiro teor do Edital, cujas copias poderdo ser obtidas no endereco acima
mencionado, em qualquer dia util e durante o expediente normal, mediante o
recolhimento da quantia de R$5,00 (cinco reais), que devera ser depositada na
Conta n° 33-0, Agéncia 0096, operacdao 006 - Poder Publico, da Caixa Econdmica
Federal S/A, ou gratuitamente através do site da Prefeitura Municipal de
Araguari/MG: www.araguari.mg.gov.br. Mais informacoes, pelo telefone (0**34)
3690-3214.

1. DO OBJETO:

1.1. Este Regulamento tem por objeto credenciar pessoas fisicas e ou juridicas
para SELECAO DE PESSOAS FiSICAS E OU JURIDICAS, PARA CONTRATACAO
COM O MUNICIPIO - CONTEMPLANDO O SEGUINTE PROFISSIONAL:
PSIQUIATRA, ATENDENDO O NUCLEO DE ATENCAO A SAUDE MENTAL
(NASM), CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL (CAPS) E CENTRO DE APOIO
PSICOSSOCIAL - ALCOOL E DROGAS (CAPS-AD), PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE ATENDIMENTO PRE-AGENDADOS AOS USUARIOS DO SUS -
SISTEMA UNICO DE SAUDE ATRAVES DE CREDENCIAMENTO, conforme
consta das solicitacoes n°® 2654, 2655, 2656 e 2657/2017, devendo seguir os
valores médios pagos aos profissionais médicos do Municipio conforme Lei
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Municipal 5.876 de 11 de maio de 2017, para as especialidades, observados os
prazos e procedimentos descritos neste edital.

2. DAS CONDICOES PARA CONTRATACAO DOS SERVICOS E MANUTENCAO
DO CONTRATO:

2.1. Como exigéncia imprescindivel para a formalizacao e manutencao do
contrato, o profissional proponente/credenciada deve atender as seguintes
condicoes:

a) Estar cadastrado no CRM - Conselho Regional de Medicina ou outro
equivalente;

b) Comprovar aptidao e tempo de prestacao dos servicos de no minimo 6
(seis) meses, feita através de 01 (um) atestado fornecido por pessoas juridicas de
direito publico ou privado, da prestacao dos servicos especificados;

c) Apresentar e atualizar certidoes indicadas no item S5 ou qualquer outro
documento sempre que solicitado pela Secretaria Municipal de Saude.

2.2. A distribuicao dos servicos entre os profissionais e ou empresas credenciadas
dar-se-a de acordo com as necessidades e interesses da Secretaria Municipal de
Saude;

2.3 Ficamos estabelecidos que os futuros credenciados, deverao seguir os valores
médio pagos de salario aos profissionais médicos do Municipio, para as
especialidades acima referidas conforme, descritos no Anexo I;

2.4. Os profissionais Credenciados ficam proibidos de ceder ou transferir para
terceiros a realizacao dos servicos e procedimentos e qualquer dos itens do
anexo I.

2.5. Os profissionais Credenciados nao poderao alterar as instalacées bem como o
endereco de atendimento sem consentimento prévio e por escrito da Secretaria
Municipal de Saude.

2.6. Os profissionais deverdo comunicar a Contratante qualquer irregularidade de
que tenha conhecimento.

3. DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

3.1. A execucao dos servicos devera ser feita em horario comercial ou em carater
emergencial, por meio de pedidos/solicitacoes emitidos pelas Unidades de Saude
ou pela Secretaria Municipal de Saude. A realizacao dos
atendimentos/procedimentos/consultas contratados serdo no Municipio de
Araguari (zona urbana e distritos), nas Unidades Municipais de Saude, e ou
nas clinicas dos credenciantes.

3.2. O valor a ser pago aos credenciados foram baseados pelos salarios dos
profissionais médicos do Municipio, para as especialidades referidas no anexo I.
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3.3. O agendamento, para a realizacao das consultas ficara a cargo da Secretaria
Municipal de Saude e ou departamento designado pelo gestor da pasta ou
conforme item 3.1.

3.4. A conferéncia das consultas realizadas expedidas pelos Credenciados ficara
sob a responsabilidade da Diretoria de Controle, Regulacao, Avaliacdao e Auditoria
da SMS - Secretaria Municipal de Saude.

3.5. A Credenciada devera apresentar, mensalmente, os seguintes relatorios:
I — A Diretoria de Controle, Regulacdo, Avaliacao e Auditoria:

a) Relatorio com as guias de requisicdo, devidamente autorizadas, em anexo
planilha (FICHA C) com nome do paciente com endereco, telefone e ainda
devidamente assinadas pelo mesmo ou responsavel, e deixar a disposicao para
conferéncia da Secretaria Municipal de Saude.

b) A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizacao da Contratante
ou da comissao designada para tal.

c) A Secretaria Municipal de Saude realizara avaliacdo dos servicos prestados
pelos profissionais credenciados, através de servidores designados.

d) As guias de requisicdo deverdo estar autorizadas pela Unidade de Saude de
referéncia do paciente e ou pela Secretaria Municipal de Saude, devidamente
preenchidas, carimbadas e assinadas pelo médico ou enfermeiro, conforme
protocolos do Ministério da Saude.

e) Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,
mantendo-se a qualidade na prestacao de servicos.

f) Executar, conforme a melhor técnica, os servicos contratados, obedecendo
rigorosamente as normas técnicas respectivas.

4. DA HABILITACAO:

4.1. A habilitacdo ocorrera apods apreciacao da proposta bem como dos
documentos enumerados no item 5 (cinco).

4.2. A proposta acompanhada dos documentos relacionados no item 5 (cinco)
devera ser entregue no Departamento de Licitacoes da Secretaria Municipal de
Saude, no seguinte endereco e horario: Departamento Administrativo de
Compras e Licitacoes - SMS/PMA a Rua Doutor Afranio, n° 163, Bairro:
Centro, em Araguari - MG, as 13hsOOmin do dia 31/07/2017, em envelope
fechado, de forma a ndo permitir sua violacao, cuja parte externa devera constar a
seguinte descricao:

MUNICIPIO DE ARAGUARI - MG )
COMISSAO DE LICITACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EMPRESA: RAZAO SOCIAL
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PESSOA FISICA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
EDITAL N° 009/2017 - SELECAO DE PESSOAS FiSICAS E OU JURIDICAS,
PARA CONTRATACAO COM O MUNICIPIO - CONTEMPLANDO O SEGUINTE
PROFISSIONAL: PSIQUIATRA, ATENDENDO O NUCLEO DE ATENCAO A
SAUDE MENTAL (NASM), CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL (CAPS) E
CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL - ALCOOL E DROGAS (CAPS-AD), PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE ATENDIMENTO PRE-AGENDADOS AOS
USUARIOS DO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE ATRAVES DE
CREDENCIAMENTO.

5. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO PESSOA FiISICA:

5.1 O interessado devera apresentar copias autenticadas ou as coOpias
acompanhadas do original para serem autenticadas pelo servidor publico
municipal, dos seguintes documentos:

a) Proposta de interesse em se credenciar pelos valores do municipio, conforme
tabela do anexo I e declaracao do anexo II;

b) Documentos pessoais do prestador de servicos a ser credenciado;

c) Prova de regularidade para com as Fazendas Federal (Portarias MF358, de
05/09/2014 e MF443, de 17/10/2014), Estadual e Municipal, relativo ao
domicilio ou sede do Licitante, ou outra equivalente na forma da Lei.

d) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de
Negativa de Débitos Trabalhistas.

e) Comprovar aptidio e tempo de prestacido dos servicos de no minimo 6
(seis) meses, feita através de 01 (um) atestado fornecido por pessoas juridicas de
direito publico ou privado, da prestacado dos servicos especificados;

f) Registro ou inscricao do profissional no respectivo Conselho de Classe
Regional,

g) Diploma e registro no conselho profissional da categoria do responsavel;

h) Declaracao de que nao possui trabalhadores menores de 18 anos realizando
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de qualquer trabalho a menores de 16
anos, segundo determina o inciso V do artigo 27 da Lei Federal 8.666/93 (com
redacao dada pela Lei n.° 9854 de 27 de outubro de 1999), salvo na condicao de
aprendiz, a partir de 14 anos, na forma da Lei;

5.2. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO PESSOA JURIDICA:
REGULARIDADE JURIDICA:

a) Ato constitutivo - Estatuto ou Contrato Social - e a Ultima alteracao em vigor
(que podera ser apresentada na forma consolidada, substituindo o contrato
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original), devidamente registrados e arquivados na reparticio competente, para as
Sociedades Comerciais, e, em se tratando de Sociedades por Acoes, acompanhado
de documentos de eleicao de seus administradores, com a publicacdo no Diario
Oficial da Ata de Assembléia que aprovou o Estatuto, e copia da Certidao de
Arquivamento na reparticao competente.

b) Prova de Inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) do
Ministério da Fazenda devidamente valida.

c) Prova de Inscricao no Cadastro dos Contribuintes Estadual ou Municipal,
relativo ao domicilio ou sede do Licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual.

d) Prova de regularidade para com as Fazendas Federal (Portarias MF358, de
05/09/2014 e MF443, de 17/10/2014), Estadual e Municipal, relativo ao
domicilio ou sede do Licitante, ou outra equivalente na forma da Lei.

e) Prova de regularidade junto ao FGTS (CRF), expedido pela CEF - Caixa
Econémica Federal, demonstrando o cumprimento com os encargos sociais
instituidos por lei.

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa
de Débitos Trabalhistas.

g) Certidao Negativa de Faléncia e Concordata, expedida pelo -cartério
distribuidor da comarca da sede da pessoa juridica ou de execucao de pessoa
fisica, a no maximo 90 (noventa) dias da data prevista para entrega dos envelopes,
de acordo com o inciso II do artigo 31 da Lei 8.666/93.

h) Proposta de interesse em se credenciar pelos valores da Tabela abaixo vigente
conforme lei municipal 5.876 de 11 de maio de 2017, conforme tabela do
anexo I e declaracao do anexo II;

i) Documentos pessoais do prestador de servigos a ser credenciado;

j) Comprovar aptidao e tempo de prestacao dos servicos de no minimo 6 (seis)
meses, feita através de 01 (um) atestado fornecido por pessoas juridicas de direito
publico ou privado, da prestacado dos servicos especificados;

k) Registro ou inscricao do profissional no respectivo Conselho de Classe
Regional;

1) Diploma e registro no conselho profissional da categoria do responsavel;

m) Declaracao de que nao possui trabalhadores menores de 18 anos realizando
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de qualquer trabalho a menores de 16
anos, segundo determina o inciso V do artigo 27 da Lei Federal 8.666/93 (com
redacdo dada pela Lei n.° 9854 de 27 de outubro de 1999), salvo na condicao de
aprendiz, a partir de 14 anos, na forma da Lei;
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6. DAS FASES DO PROCEDIMENTO PARA O CREDENCIAMENTO:

6.1. O procedimento seletivo para credenciamento sera composto pelas seguintes
fases:

a) Divulgacao do Chamamento;

b) Analise das propostas e habilitacao;

c) Divulgacao dos nomes dos prestadores técnicos e legalmente habilitados;
d) Adjudicacao e Homologacao.

6.2. A divulgacao dos prestadores credenciados sera feita por meio da afixacao em
quadro na Prefeitura Municipal de Araguari, e ou publicacdo no Jornal Correio
Oficial do Municipio, Jornal de Circulacao Diaria do Municipio e no Diario Oficial
do Estado de Minas Gerais (DOE/MG) se for o caso.

6.3. Podera o interessado interpor recurso no prazo de dois dias uteis apos a
divulgacdo dos resultados, a Secretaria Municipal de Saude, através da
COMISSAO DE LICITACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

7. DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO E DO JULGAMENTO:

7.1. Os documentos relativos a habilitacdo e a proposta serdo analisados
primeiramente pela COMISSAO DE LICITACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE a medida que forem sendo recebidos, em até 10 (dez) dias tteis apés a
entrega, que em seguida encaminhara o processo a Assessoria Juridica para
analise e parecer.

7.2. Os prestadores interessados em participar do credenciamento que trata este
Edital, deverao impreterivelmente encaminhar todos os documentos enumerados
no item 5.1 e 5.2, até o dia 31 de JULHO de 2017 até as 13hOOmin.

Recebimento de documentacao até as 13h:00min horas do dia 31/07/2017.

7.3. Caso haja empate de profissionais / prestadores de servicos nos itens acima o
critério de desempate sera o profissional que tiver maior tempo de exercicio
profissional na area especifica e concomitantemente maior titulacéo profissional.

7.4. O prazo para a manifestacdo das empresas ou profissionais interessados para
o primeiro credenciamento sera as 13hOOmin horas do dia 31/07/2017. Apods
este prazo, qualquer profissional/empresa interessados poderao a qualquer tempo,
dentro da vigéncia do edital, solicitar a COMISSAO DE LICITACOES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o seu credenciamento.
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8.0. DA VIGENCIA E DA RESCISAO DOS CONTRATOS DE
CREDENCIAMENTOS:

8.1. A vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses podendo ser
prorrogado por outros periodos, mediante termo aditivo, nos termos do inc. II do
art. 57 da Lei 8.666/93 se for o caso.

8.2. A rescisao podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse
publico ou pelo descumprimento de quaisquer das clausulas contratadas.

9. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

9.1 As despesas com execucao do presente edital correrdao a conta da dotacao
orcamentaria abaixo:

Ficha Dotacao Nome
569 02.22. .10.301.0028.2098.3.3.90.36.00 Servicos Pessoa Fisica
370 02.22. .10.301.0028.2098.3.3.90.39.00 Servicos Pessoa Juridica
584 02.22. .10.302.0028.2082.3.3.90.36.00 Servicos Pessoa Fisica
385 02.22. .10.302.0028.2082.3.3.90.39.00 Servicos Pessoa Juridica

10. FORMA E CONDICOES DE PAGAMENTO:

10.1. O pagamento sera efetuado por meio de depodsito bancario, em conta
corrente a ser informada pelos profissionais/empresas credenciados, até o 10°
(décimo) dia do més subsequente ao da prestacdo dos servicos ou da entrega da
nota fiscal;

10.2. Os profissionais deverdo apresentar logo apés o ultimo dia util do més da
prestacao dos servicos:

10.2.1. Relacao dos pacientes atendidos conjuntamente com as requisicoes
meédicas, devidamente rubricadas ou vistados pelo titular da unidade gestora
realizadora do servico;

10.2.2. Nota Fiscal de Servicos.
10.3. Sobre o valor do crédito pago e previsto serdo retidas:

10.3.1 Contribuicao social para Seguridade Social do RGPS/INSS de 11% (onze
por cento) do valor bruto;

10.3.2 ISS - Imposto sobre servico de 3% (trés por cento) de acordo com a tabela
prevista na legislacdo municipal.

11. ALTERACAO DOS PRECOS:

11.1. Os precos dos servicos a serem executados devem estar de acordo com os
valores estabelecidos no anexo II. Sera vedado qualquer reajuste pelo prazo
inferior a 12 (doze) meses, salvo reajuste na tabela da Lei Municipal vigente.
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12. DOS RECURSOS, DAS PENALIDADES E SANCOES:

12.1. Recursos:

12.1.1. Das decisoes proferidas pela Administracao do Municipio de Araguari,
através da COMISSAO DE LICITACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE caberao recursos nos termos do art. 109 da Lei n°. 8.666/93 e alteracoes;

12.1.2. O recurso devera ser interposto mediante peticdo datilografada ou
impressa através de processamento eletronico de dados, devidamente arrazoada e
subscrita pelo recorrente, obedecendo aos prazos previstos na Lei de Licitacoes;

12.1.3. O recurso devera ser entregue no setor de protocolo da sede da Prefeitura
do Municipio de Araguari, Secretaria de Sauide, Diretoria de Licitacdo, COMISSAO
DE LICITACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, situada a Rua
Doutor Afranio, n° 163, Bairro: Centro e¢ enderecado a esta, podendo ser
encaminhado por e-mail: licitacaosaude2@gmail.com, mais informacoes através do
numero (34)3690-3214.

12.2. Penalidades:

12.2.1. O nao cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de
qualquer irregularidade na prestacdao dos servigcos, por parte do profissional
credenciado, ensejara aplicacdo de multa correspondente a 10% (dez por cento) do
valor do mensal do contrato, para cada notificacdo expressamente formalizada,
independente da possibilidade de rescisdao contratual, com as consequéncias
previstas em lei;

12.2.2. A aplicacdo da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente 3
(trés) vezes, sendo que a proxima notificacdo ensejara a obrigatoria rescisao
contratual e aplicacao das demais sancoes legais previstas;

12.2.3. Os profissionais credenciados ficardo ainda sujeitos as penalidades
previstas na Lei n°. 8.666/93 e alteracoes, nos casos nao previstos neste edital.

12.3. Sancoes:

Pelo ndao cumprimento total ou parcial do objeto contratado a Administracao
Municipal podera, garantida a prévia defesa do contratado, no prazo de 05 (cinco)
dias uteis, aplicar multa prevista neste edital juntamente com as seguintes
sancoes:

12.3.1. Adverténcia;

12.3.2. Suspensao temporaria de participacdo em Licitacoes e impedimento de
contratar com a Administracao Publica, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

12.3.3. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes de punicao ou até que
seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
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penalidade, a qual sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracao os prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sancao
aplicada com base na alinea anterior.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS:
13.1 Sao partes integrantes do presente Edital:

Anexo I — Termo de Referéncia, Tabela de exames, procedimentos e precos
Anexo II — Modelo de Declaracao
Anexo II — Minuta Contratual

13.2 O instrumento de credenciamento obedecera as disposicoes deste Edital, no
que couber, as normas da Lei n.°. 8.666/93 e da Lei n.°. 8.080/90, demais
normas do Sistema Unico de Satde e principios gerais da administracdo publica,
sem prejuizo de outras exigéncias ajustadas pelas partes, a critério da
Contratante.

13.3 Todos os procedimentos, constantes no anexo I, serdo realizados por
profissionais Credenciados.

13.4 O credenciado devera iniciar suas atividades a partir da assinatura do

contrato, a critério da Secretaria Municipal de Saude, na defesa do interesse
publico.

Araguari - MG, 11 de JULHO de 2017.

Joao Batista Arantes da Silva
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA
EDITAL CREDENCIAMENTO N.°. 009/2017

CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA E FiSICA
PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA AREA DE PSIQUIATRIA

TERMO DE REFERENCIA

Contratacao de empresa e ou
pessoa fisica na area de
psiquiatria para atender as
necessidades da Secretaria
Municipal de Satide de Araguari.
1. Objeto:
Constitui objeto desta licitacdo a selecao de Pessoas Fisicas e ou Juridicas,
para contratacdo com o municipio - contemplando o seguinte profissional:
psiquiatra, atendendo o Nucleo de Atencao a Saude Mental (NASM), Centro
de Apoio Psicossocial (CAPS) e Centro de Apoio Psicossocial — Alcool e
Drogas (CAPS-AD) para a prestacao de servicos de atendimento pré-
agendados aos usuarios do SUS (Sistema Unico de Saude) através de
credenciamento, sendo estas unidades pertencentes a Secretaria Municipal
de Saude de Araguari, pelo periodo de 12 meses, conforme quantidades e

destinacoes descritas neste Termo de Referéncia.

2. Finalidade:

Tem por finalidade este Termo de Referéncia detalhar as condicoes
necessarias para a contratacdao de empresa e ou pessoa fisica na area de
psiquiatria, e a forma de realizacao dos servicos para suprir as necessidades

da Secretaria Municipal de Saude de Araguari.

3. Especificacoes Técnicas e Custo Estimado:
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SOLICITACAO 2654 - DOTACAO: FICHA 569 -
02.22. .10.301.0028.2098.3.3.90.36.00 - FONTE 148.

VLR.

ITEM MATERIAL UNID QUANT. UNIT.

CONTRATACAO DE 2 MEDICOS PSIQUIATRAS,
COM  RESIDENCIA OU TITULO DE
ESPECIALISTA, COM EXPERIENCIA NA AREA
01 | ESPECIFICA E COM PRODUTIVIDADE DE 120 S\ 12 14.200,00
ATENDIMENTOS MENSAIS. R$ 49,00 POR
CONSULTA MEDICA/HORA DE PLANTAO +
PRODUTIVIDADE DE R$ 1220,00

SOLICITACAO 2655 - DOTACAO: FICHA 570 -
02.22. .10.301.0028.2098.3.3.90.39.00 - FONTE 148.

VLR.

ITEM MATERIAL UNID QUANT. UNIT.

CONTRATACAO DE 2 MEDICOS PSIQUIATRAS,
COM  RESIDENCIA OU TITULO DE
ESPECIALISTA, COM EXPERIENCIA NA AREA
01 | ESPECIFICA E COM PRODUTIVIDADE DE 120 S\ 12 14.200,00
ATENDIMENTOS MENSAIS. R$ 49,00 POR
CONSULTA MEDICA/HORA DE PLANTAO +
PRODUTIVIDADE DE R$ 1220,00

SOLICITACAO 2656 - DOTACAO: FICHA 584 -
02.22. .10.302.0028.2082.3.3.90.36.00 - FONTE 149.

VLR.

ITEM MATERIAL UNID QUANT. UNIT.

CONTRATACAO DE 1 MEDICO PSIQUIATRA,
COM  RESIDENCIA OU TITULO DE
ESPECIALISTA, COM EXPERIENCIA NA AREA
01 | ESPECIFICA E COM PRODUTIVIDADE DE 120 SV 12 7.100,00
ATENDIMENTOS MENSAIS. R$ 49,00 POR
CONSULTA MEDICA/HORA DE PLANTAO +
PRODUTIVIDADE DE R$ 1220,00

SOLICITACAO 2657 - DOTACAO: FICHA 585 -
02.22. .10.302.0028.2082.3.3.90.39.00 - FONTE 149.

VLR.

ITEM MATERIAL UNID QUANT. UNIT.

CONTRATACAO DE 1 MEDICO PSIQUIATRA,
COM RESIDENCIA OU TITULO DE
ESPECIALISTA, COM EXPERIENCIA NA AREA
01 | ESPECIFICA E COM PRODUTIVIDADE DE 120 SV 12 7.100,00
ATENDIMENTOS MENSAIS. R$ 49,00 POR
CONSULTA MEDICA/HORA DE PLANTAO +
PRODUTIVIDADE DE R$ 1220,00
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4, Justificativa da necessidade:

Justifica-se a contratacao de pessoa fisica ou juridica na area de psiquiatria
para suprir as necessidades dos atendimentos as pessoas que necessitam de
atendimentos profissionais meédicos, com o objetivo de atendimento e

assisténcia aos pacientes em consultas especializadas.
5. Fundamentacao:

Conforme a Lei de n°® 5.876 de 11 de maio de 2017, o Termo de Audiéncia da
Curadoria de Defesa da Saude em 03 de julho de 2017 pelo Procedimento
Preparatorio n® 0035.17.000503-3 (078/17), o art. 199, §1°, da Constituicao
Federal de 1988, a Lei 8.080/90 e a Lei 8.666/93 e suas alteracoes.

6. Obrigacoes das contratadas:

- Executarao os atendimentos em regime de plantdoes e ou atendimentos pré-
agendados conforme a demanda espontanea encaminhada pela Secretaria
Municipal de Saude de Araguari ou Unidades de Saude Municipais, dentro dos

prazos ajustados, cumprindo os horarios estabelecidos para atendimento;

- Disponibilizarao, mensalmente, a Secretaria Municipal de Saude, situada na
Rua Doutor Afranio, 163 — Centro — Araguari-MG, as planilhas de controle de

atendimento com as devidas assinaturas dos pacientes ou responsaveis.

- Deverao realizar os procedimentos nas UNIDADES MUNICIPAIS DE SAUDE,
CLINICAS DOS CREDENCIANTES e em HOSPITAL Credenciado no Municipio.

- Os CONTRATADOS estao cientes de que devem guardar por si, por seus
empregados, ou prepostos, em relacao aos dados, informacgoes ou documentos
de qualquer natureza, exibidos, manuseados, ou que por qualquer forma ou
modo venham tomar conhecimento, o mais completo e absoluto sigilo, em
razao dos servicos a serem confiados, ficando, portanto, por forca da lei, civil e
criminalmente responsavel por sua indevida divulgacao, descuidada ou

incorreta utilizacado, sem prejuizo da responsabilidade por perdas e danos.
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7. Obrigacoes da contratante:

- Efetuar os pagamentos devidos a contratada.

- O acompanhamento e a fiscalizacdo da referida contratacao ficara a cargo da
Coordenacao da Atencao Primaria da Secretaria Municipal de Satide na pessoa
da Dra. Marislene Pulsena da Cunha Nunes.

- Aplicar a contratada as penalidades caso constatadas irregularidades,
garantido o contraditério e ampla defesa.

- Fornecer a contratada todas as informacoes, esclarecimentos, documentos e

demais condicoes necessarias a execucao do contrato.

8. Critérios de julgamento:

Menor preco (unitario).
9. Forma de pagamento

O(s) pagamento(s) pelo(s) fornecimento(s) dos produtos sera(ao) efetuado(s) pela
Tesouraria da Prefeitura Municipal de Araguari com até 30 (trinta) dias apos a

entrega concomitantemente com apresentacao da(s) Notas(s) Fiscal(ais).

11. Da dotacao orcamentaria:

As despesas oriundas da aquisicdo do objeto pactuado ocorrerao por

conta dos recursos:

SOLICITACAO | CONTA Fl;%lé%ils)g FICHA DOTACAO
2654 624026-0 148 569 | 02.22. .10.301.0028.2098.3.3.90.36.00
2655 624026-0 148 570 | 02.22. .10.301.0028.2098.3.3.90.39.00
2656 624028-6 149 584 | 02.22. .10.302.0028.2082.3.3.90.36.00
2657 624028-6 149 585 | 02.22. .10.302.0028.2082.3.3.90.39.00
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Assim, tendo em vista a necessidade e amplitude dos produtos a serem
adquiridos como mencionamos acima, pretende-se a contratacao através de

abertura de procedimento de compra na modalidade adequada.

Araguari-MG, 10 de julho de 2017.

Responsavel pela elaboracao:

ARIANE FERREIRA NOVATO

Aprovado por:

JOAO BATISTA ARANTES DA SILVA
Secretario Municipal De Saude
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EDITAL CREDENCIAMENTO N.°. 009/2017 - PROCESSO 146/2017
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

15

DADOS DA EMPRESA PARTICIPANTE

Local e Data:

Razao Social:

CNPJ/MF:

Referéncia Bancaria para pagamento:

Conta:

Agéncia:

Banco:

Endereco completo:

Telefone /Fax:

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA EFETIVACAO/ASSINATURA DO INSTRUMENTO CONTRATUAL OU OUTRO HABIL,
CASO A ADJUDICACAO/HOMOLOGACAO DO OBJETO SEJA FAVORAVEL A ESTA EMPRESA

Nome ‘
REPRESENTANTE LEGAL Cargo/Funcao
Endereco ‘
RG | cpr |
EMAIL PARA ENVIO DO CONTRATO | | TEL.
Item Descricao Tipo Atendimentos Quantidade Valor para cada Valor Valor global
Especialidade/Subespecialidade/Exame de profissional / mensal total em
Especifico profissionais/ | especialidade em total em R$ para 12
prestador de R$ R$ meses
servicos
1 | Médico Psiquiatra com residéncia ou | Especialidade Até 120h R$ 49,00 por R$ R$
titulo de especialista, com experiéncia Clinica plantao de 3 consulta 21.300,00 | 255.600,00
na area especifica, com forma médica/hora de
produtividade/atendimento de 120 alcancavel plantao
atendimentos mensais. pré- +
determinado 1.220,00
ou 120 (Produtividade**)
atendimentos/
meés
255.600,00

TOTAL GERAL PARA O PERIODO DE 12 MESES EM R$

**A Produtividade s6 sera paga para aqueles Profissionais/Prestadores de Servicos que

cumprirem a

produtividade/atendimentos

atendimentos/hora de plantao.

em

sua

quantidade

maxima:

120

Caso haja empate de profissionais / prestadores de servicos no item acima o critério de
desempate sera o profissional que tiver maior tempo de exercicio profissional na area especifica
e concomitantemente maior titulacdo profissional.

Araguari,

de

de 2017.

Assinatura e CPF do Proponente
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ANEXO II
EDITAL CREDENCIAMENTO N.°. 009/2017

MODELO DA DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O PRECO ESTIPULADO
PELO MI_JNICfPIO MEDIANE TABELA E COMPROMETIMENTO DE
REALIZACAO DE TODOS OS SERVICOS CONSTANTES NO ANEXO I DESTE
EDITAL.

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e sob as penas da Lei,
que concordo em praticar os servicos como profissional habilitado para a

especialidade acima sendo: PSIQUIATRA, contratado para o Municipio de

Araguari, através da Secretaria Municipal de Saude, com os precos estipulados
nos valores pagos de salario aos profissionais médicos do Municipio, para a
especialidade acima referida, conforme tabela do anexo I do edital n.°. 009/2017
de CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS SENDO SELECAO DE PESSOAS
FISICAS E OU JURIDICAS, PARA CONTRATACAO COM O MUNICIiPIO -
CONTEMPLANDO O SEGUINTE PROFISSIONAL: PSIQUIATRA, ATENDENDO O
NUCLEO DE ATENCAO A SAUDE MENTAL (NASM), CENTRO DE APOIO
PSICOSSOCIAL (CAPS) E CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL - ALCOOL E
DROGAS (CAPS-AD), PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE ATENDIMENTO
PRE-AGENDADOS AOS USUARIOS DO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE,

descritos no Anexo I e II, comprometo-me ainda, a realizar os servicos relacionados
no mencionados anexos conforme solicitacao da Secretaria Municipal de Saude e
das suas referidas unidades gestoras.

LOCAL/DATA:

ASSINATURA:

NOME/CPF DO DECLARANTE
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ANEXO III
MINUTA CONTRATUAL
EDITAL CREDENCIAMENTO N°. 009/2017.

CHAMAMENTO PARA SELECAO DE PESSOAS FISICAS E OU JURIDICAS,
PARA CONTRATACAO COM O MUNICIPIO - CONTEMPLANDO O SEGUINTE

PROFISSIONAL: PSIQUIATRA, ATENDENDO O NUCLEO DE ATENCAO A
SAUDE MENTAL (NASM), CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL (CAPS) E
CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL - ALCOOL E DROGAS (CAPS-AD), PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE ATENDIMENTO PRE-AGENDADOS AOS
USUARIOS DO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE ATRAVES DE
CREDENCIAMENTO.

O Municipio de Araguari, pessoa juridica de direito publico
interno, com sede a Praca Gaioso Neves, n.°. 129, bairro Goias, Cep: 38.440.001,
inscrita no CNPJ do Ministério da Fazenda sob o N.°. 16.829.640/0001-49, neste
ato representado por seu SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, Sr. Jodo Batista
Arantes da Silva, brasileiro, casado, Médico, portador do documento de identidade
Registro Geral (RG) n°. MG-176.367, inscrito no CPF-MF sob o n°. 272.922.316-91,
residente e domiciliado na cidade de Uberlandia/MG, doravante denominado
simplesmente, CONTRATANTE - CREDENCIANTE e, XXXXXXXXXXXXX, com sede
na Rua XXXXXXXXXXXN.°.XXXXXX, bairro xxxxxxxxx, na cidade de XXXXXXXXXXXX /XXX,
inscrito no CNPJ/MF sob 0 n.°.XXXXXXXXXXXXXXXX, que para efeitos do presente,
recebe a denominacdo de CONTRATADA - CREDENCIADA, sendo neste ato
representado por seu Socio-Proprietario — Sr.XXXXXXXXXXXX, , residente e
domiciliado em xxxxxxxxxxxx, inscrito no CPF/MF sob 0 n.°.XXXXXXXXXXXXXX, N0S
termos da Lei 8.666/93, que rege o presente, e em obediéncia ao processo
licitatério modalidade CREDENCIAMENTO n.°. 009/2017 e pelos preceitos de
direito publico, aplicando-se subsidiariamente os Principios da Teoria Geral dos
Contratos, e as demais disposicoes legais e regulamentais aplicaveis a espécie,
RESOLVEM, celebrar a presente CONTRATACAO DE PESSOAS FiSICAS E OU
JURiDICAS, PARA CONTRATAQ[\O COM O MUNICIiPIO - CONTEMPLANDO O
SEGUINTE PROFISSIONAL: PSIQUIATRA, ATENDENDO O NUCLEO DE
ATENCAO A SAUDE MENTAL (NASM), CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL
(CAPS) E CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL - ALCOOL E DROGAS (CAPS-AD),
PARA PRESTAQAO DE SERVICOS DE ATENDIMENTO PRE-AGENDADOS AOS
USUARIOS DO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE ATRAVES DE
CREDENCIAMENTO, relacionados no anexo I e II do edital, para a Secretaria
Municipal de Saude, conforme Edital de Credenciamento n.°. 009/2017,
mediante as clausulas e condicoes seguintes:

CLAUSULA 1
DO PROCEDIMENTO

1.1 As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente
Contrato Administrativo de credenciamento para CONTRATACAO DE PESSOAS
FISICAS E OU JURIDICAS, PARA CONTRATACAO COM O MUNICIPIO -
CONTEMPLANDO O SEGUINTE PROFISSIONAL: PSIQUIATRA, ATENDENDO O
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NUCLEO DE ATENCAO A SAUDE MENTAL (NASM), CENTRO DE APOIO
PSICOSSOCIAL (CAPS) E CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL - ALCOOL E
DROGAS (CAPS-AD), PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE ATENDIMENTO
PRE-AGENDADOS AOS USUARIOS DO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
ATRAVES DE CREDENCIAMENTO, relacionados no anexo I e II do edital, para
a Secretaria Municipal de Saude, apds a ratificacao e homologacdo do processo
de inexigibilidade do procedimento licitatorio pela falta de competicao, e mediante
o edital de credenciamento n°. 009/2017, fundamentado na Lei Federal n°.
8.666/93, 21 de junho de 1993 e suas alteracoes, nos termos da legislacdo vigente
aplicavel a matéria, assim como, pelas condi¢coes do Edital e seus anexos e pelas
clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacoes e
responsabilidades das partes.

CLAUSULA II
DO OBJETO

2.1 O presente contrato tem por objeto a contratacdo de pessoa juridica e fisica
conforme o Termo de Referéncia e seus anexos, devendo seguir os valores pagos de
salario aos profissionais médicos do Municipio, relacionados no anexo I e II do
edital, para a Secretaria Municipal de Saude, observados os prazos e
procedimentos descritos neste instrumento.

CLAUSULA III )
DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

3.1. A prestacao dos servicos devera ser feita da seguinte forma:
3.1.1 Para atendimento das requisicoes e solicitacoes da Secretaria Municipal de
Saude, nas dependéncias da CREDENCIANTE e nas (UNIDADES MUNICIPAIS DE

SAUDE), em horario comercial, no minimo 5 (cinco) dias por semana.

3.1.2 Os agendamentos das consultas serdo de responsabilidade da
CREDENCIANTE.

3.1.3. A CREDENCIADA compromete-se a cumprir todos os prazos estabelecidos.
CLAUSULA IV

DAS OBRIGA(;()ES DO CREDENCIANTE
4.1 O CREDENCIANTE devera:

a) Efetuar o pagamento a CREDENCIADA de acordo com o estabelecido
neste contrato;

b) Fornecer a CREDENCIADA todos os dados e informacdes que se facam
necessarias ao bom desempenho dos servigcos ora contratados
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c) Para execucao dos servicos, a CREDENCIANTE, se responsabilizara
pelas condicoes técnicas, utilizando materiais de qualidade e demais
meétodos compativeis com os padroes de qualidade.

CLAUSULA V i
DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

5.1 Constituem obrigacoes da CREDENCIADA:

a) Prestar os servicos elencados no edital em seus anexos, através de seu
profissional, com todo zelo, diligéncia e sigilo;

b) Manter o padrao técnico que lhe tenha sido atribuido pelos 6rgaos oficiais
de saude, bem como cumprir as legislacoes federais, estaduais e
municipais inerentes a atividade, resguardando os interesses do
CREDENCIANTE, sem prejuizo da dignidade e independéncia
profissionais;

d) Fornecer a CREDENCIANTE todas as informacbdes relativas ao
andamento dos servicos contratados;

e) Emitir no final de cada més a nota fiscal correspondente aos servicos
realizados;

f) Manter, durante toda a execucdo do Contrato, em compatibilidade com
as obrigacoes por ele assumidas, todas as condicoes de habilitacao e
qualificacdo exigidas nos atendimentos das especialidades médicas.

5.2 A CREDENCIADA fica responsavel por todos os 6nus, tributos, emolumentos,
honorarios ou despesas incidentais sobre os servicos contratados, bem como
cumprir rigorosamente, todas as obrigacdoes trabalhistas, previdenciarias e
acidentarias relativas a execucao dos servicos.

5.3 A CREDENCIADA responsabilizar-se-a por todos os danos causados ao
CREDENCIANTE e/ou terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da
execucao dos servicos.

5.4 A CREDENCIADA devera reparar, corrigir, as suas expensas, OS SErvicos
efetuados em que verifique vicios, defeitos ou incorrecoes resultantes de sua
execucao.

5.6 A CREDENCIADA devera comunicar ao CREDENCIANTE qualquer alteracao
que possa comprometer a manutencao do Contrato, nos casos estabelecidos no
art. 65 da Lei 8.666/93.

5.7 Qualquer concessao por parte do CREDENCIANTE ou atuacao suplementar
por parte da CREDENCIADA sera considerada mera liberalidade, ndo tendo o
condao de acarretar direito ou qualquer modificacao do aqui pactuado.
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5.8 Os profissionais CREDENCIADOS serao solidarios e corresponsaveis pela
prestacao dos servicos previstos neste contrato.

5.9 Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e
igualitario, mantendo-se a qualidade na prestacdo de servicos.

5.10 A CREDENCIADA devera apresentar mensalmente Relatorio com as guias de
requisicao, devidamente autorizadas, com nome do paciente, conforme (FICHA C)
procedimentos realizados e respectivos quantitativos de consultas realizadas e
deixar a disposicao para conferéncia na Secretaria de Saude.

5.11 A CREDENCIADA devera de imediato, quando solicitado, apresentar
documentos, prontuarios ou demais informacoes necessarias ao acompanhamento
da execucao do contrato.

CLAUSULA VI
DO PRECO

6.1 Pela prestacdao dos servicos na execucao do objeto ora contratado, o
CREDENCIANTE pagara a CREDENCIADA os valores correspondentes na tabela
de precos do anexo I e II deste instrumento contratual, mediante o roteiro
constante na Clausula Oitava seguinte.

CLAUSULA VII
DO REAJUSTE

7.1 Os precos dos servicos a serem executados devem estar de acordo com os
valores estabelecidos no anexo II. Sera vedado qualquer reajuste pelo prazo
inferior a 12 (doze) meses, salvo reajuste na tabela da Lei Municipal vigente.

CLAUSULA VIII

DO PAGAMENTO

8.1 A CREDENCIADA devera apresentar nota fiscal, referente aos servicos
prestados no respectivo més, conjuntamente com as autorizacoes para realizacao
das consultas, tendo O CREDENCIANTE, o prazo de 05 (cinco) dias uteis, para a
sua conferéncia, observados os artigos 73 a 76, da Lei Federal n°. 8.666/93.

8.2 Somente apdés o cumprimento da clausula anterior sera autorizado o
pagamento a CREDENCIADA, até o 10 ° (décimo) dia util subsequente a entrega
da nota fiscal de prestacao de servicos, podendo, ser realizado via ordem bancaria.

8.3 Na eventualidade da aplicacao da multa, prevista na clausula décima terceira,
esta devera ser liquidada simultaneamente com o pagamento da parcela vinculada
ao evento cujo descumprimento der origem a aplicacdo da penalidade.

8.4 Caso a multa nao seja recolhida, conforme previsto na clausula anterior, esta
sera descontada do pagamento da parcela vinculada ao evento cujo
descumprimento der origem a aplicacdo da penalidade.
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8.5 No caso de irregularidade na emissao dos documentos por parte da
CREDENCIADA, tal como nota fiscal, o prazo de pagamento sera contado a partir
de sua apresentacao, desde que devidamente regularizada.

8.6 A Nota Fiscal devera ser protocolada em 02 (duas) vias, na Administracao do
CREDENCIANTE, conforme art. 31 da Lei 8.212/91, com redacado dada pela Lei
9.711/98, regulamentada pela ordem de Servico do INSS/DAF n°209/99, e demais
determinacoes do INSS referentes a retencado de 11% (onze) por cento do valor
bruto da Nota Fiscal, a titulo de indenizacdo compensavel das contribuicoes
previdenciarias devidas pela CREDENCIADA, bem como, a retencao de 3% (trés)
por cento), referente ao ISS — imposto sobre servico, que devera ser retido na fonte.

8.7 A Produtividade s6 sera paga para aqueles Profissionais/Prestadores de
Servicos que cumprirem a produtividade/atendimentos em sua quantidade
maxima.

CLAUSULA IX
DO PRAZO

9.1 O presente Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o maximo
de 60 (sessenta) meses, caso haja interesse da administracdo, com anuéncia da
CREDENCIADA, nos termos do inciso II, do art. 57, da Lei Federal 8.666/93,
através de termo aditivo.

CLAUSULA X
DAS CONDICOES GERAIS

10.1 O presente instrumento nao gera qualquer tipo de vinculo trabalhista, entre
os funcionarios das partes contratantes com a outra parte, arcando cada qual com
o pagamento de todos os tributos e encargos, decorrentes deste instrumento, que
sejam de sua responsabilidade, quer sejam trabalhista, previdenciarios,
securitarios, tributarios, fiscais ou para-fiscais, inclusive e em especial de seus
empregados/prepostos que trabalhardo para a realizacdo do objeto deste contrato,
e, especialmente aqueles denominados como FGTS, INSS, PIS, SEGURO.

10.2 A CREDENCIADA fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a
realizacao de procedimentos constantes na tabela do Anexo II, sem prévia e
expressa anuéncia do CREDENCIANTE, em qualquer hipotese, a CREDENCIADA
continuara responsavel perante o CREDENCIANTE por todos os atos e obrigacao
inerentes ao contrato.

10.3 As partes se comprometem a manter a confidencialidade de todos os
documentos envolvidos nesta prestacdo de servicos, de forma a proteger
informacoes privilegiadas dos pacientes do CREDENCIANTE, com excecao
daqueles que por forca de lei sdo considerados publicos.

10.4 O CREDENCIANTE reserva-se o direito de ndo receber os servicos em
desacordo com o previsto neste contrato, podendo rescindi-los, nos termos do art.
78, da Lei Federal n°. 8.666/93.
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10.5 Qualquer outro imposto, taxa ou contribuicdo, existente ou que venha a
existir, onerando o custo do objeto deste contrato, devera ser revisto pelas partes,
ficando responsavel pelo recolhimento de tais encargos, ressarcimento ou
indenizacdo aquele que efetivamente for determinado, pela legislacdo ou por
acordo entre as partes.

CLAUSULA XI )
DA FISCALIZACAO

11.1 O acompanhamento e a fiscalizacao da referida contratacao ficara a
cargo da Coordenacao da Atencao Primaria da Secretaria Municipal de Saude na
pessoa da Dra. Marislene Pulsena da Cunha Nunes.

Paragrafo Unico. O Responsavel nomeado pelo CREDENCIANTE anotara,
em registro proprio, todas as ocorréncias relacionadas com a execucao do
Contrato, determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou
defeitos observados.

CLAUSULA XII
DA INEXECUCAO E DA RESCISAO CONTRATUAL

12.1 A inexecucao total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdao, com as
consequiéncias contratuais e as prevista em lei ou regulamento administrativo;

12.2 Constituem motivos para rescisao do contrato, no que couberem, as
hipoteses previstas no artigo 78 da Lei 8.666/93;

12.3 A rescisao contratual podera ocorrer nas condicoes e formas previstas no
artigo 79 da Lei 8.666/93 e suas alteracoes;

CLAUSULA XIII
DAS PENALIDADES E SANCOES

13.1 O nao cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de
qualquer irregularidade na prestacdo dos servicos, por parte da CREDENCIADA,
ensejara aplicacao de multa correspondente a 10% (dez por cento) do valor do
mensal do contrato, para cada notificacdo expressamente formalizada,
independente da possibilidade de rescisdo contratual, com as consequiéncias
previstas em lei, sem prejuizo da responsabilizacao civil e penal cabiveis.

13.2 A aplicacao da multa prevista na clausula anterior podera ocorrer somente 3
(trés) vezes, sendo que a proxima notificacdo ensejara a obrigatoria rescisao
contratual e aplicacdo das demais sancoes legais.

13.3 A multa prevista na Clausula 44% sera recolhida no prazo de 10 (dez) dias
uteis a contar da intimacao da decisdo administrativa que as tenha aplicado, ou
ainda, quando for o caso, cobrado judicialmente;
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Paragrafo tnico. Os valores das multas serdo fixados em real e convertidos
pelo IPCA na data de sua liquidacao.

13.4 As penalidades previstas neste contrato poderao deixar de ser aplicadas, total
ou parcialmente, a critério do representante do CREDENCIANTE, se entender as
justificativas apresentadas pela CREDENCIADA como relevantes.

13.5 No caso do CREDENCIANTE vir a ser condenada a pagar algum direito
referente aos funcionarios e/ou impostos devidos pela CREDENCIADA, ou
qualquer outro valor referente ao presente instrumento, tera a primeira o direito a
acao de regresso contra a segunda, obrigando-se esta a devolver todos os valores
desembolsados pelo CREDENCIANTE, devidamente corrigidos.

13.6 Pelo nao cumprimento total ou parcial do objeto contratado O
CREDENCIANTE podera, garantida a prévia defesa da CREDENCIADA, no prazo
de 05 (cinco) dias uteis, aplicar multa prevista neste contrato juntamente com as
seguintes sancoes:

a) Adverténcia,;

b) Suspensao temporaria de participacao em Licitacoes e impedimento de
contratar com a Administracao Publica, por prazo nao superior a 02
(dois) anos;

c) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes de punicdo ou
até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade, a qual sera concedida sempre que o contratado
ressarcir a Administracao os prejuizos resultantes e depois de decorrido
o prazo da sancao aplicada com base na alinea anterior.

CLAUSULA XIV i
DAS COMUNICACOES

14.1 As comunicacbdes entre as partes contratantes, relacionadas com o
acompanhamento e controle do presente Contrato, serao sempre feitas por escrito.

CLAUSULA XV i )
DA DOTACAO ORCAMENTARIA

15.1 As despesas com a execucao deste contrato correrdo a contas das dotacoes
orcamentarias proprias constantes do orcamento da Secretaria Municipal de
Saude. Dotacoes orcamentarias abaixo:

Ficha Dotacao Nome
569 02.22. .10.301.0028.2098.3.3.90.36.00 Servicos Pessoa Fisica
570 02.22. .10.301.0028.2098.3.3.90.39.00 Servicos Pessoa Juridica
584 02.22. .10.302.0028.2082.3.3.90.36.00 Servicos Pessoa Fisica
585 02.22. .10.302.0028.2082.3.3.90.39.00 Servicos Pessoa Juridica
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CLAUSULA XVI

DO FORO

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as
partes elegem o foro da comarca de Araguari - MG.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente
instrumento, em quatro vias de igual teor, juntamente com 2 (duas) testemunhas.

Araguari - MG, 11 de JULHO de 2017.

CREDENCIANTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI - MG
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIADA
XXXXXXXXXXXXXX — Razao Social
XXXXXXXXXXXXXXXX — So0cio Proprietario

TESTEMUNHAS:
1)Nome: 2)Nome:
CPF/MF n°.: CPF/MF n°:

Examinado por: DR. FERNANDO DE ALMEIDA SANTOS
ASSESSOR JURIDICO
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DESPACHO
Atendimento ao Art. 16 da LRF

Declaro que a despesa tem adequacao orcamentaria e
financeira com a Lei Orcamentaria Anual, compatibilidade com o Plano Plurianual
e com a Lei de Diretrizes Orcamentarias, em atendimento ao disposto no inciso II
do artigo 16 da Lei Complementar n.°. 101 de 05/05/00.

Nos termos da Lei, determino que seja o presente processo
autuado, numerado e autorizo a abertura do mesmo na modalidade pertinente

observada a Lei em vigor.

Araguari, 11 de JULHO de 2017.

Joao Batista Arantes da Silva
Secretario Municipal de Saude
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AUTUACAO

Aos onze dias do més de julho do ano de dois mil e dezessete,
na Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Araguari, Estado de
Minas Gerais, autuo os documentos do processo licitatério, CREDENCIAMENTO
DE LICITACAO, que adiante seguem, e para constar fiz esta autuacao. Eu, Jodo
Batista Arantes da Silva, Secretario Municipal de Saude, nos termos do Decreto n.°.
107/2013, como Processo n.°. 146/2017, Credenciamento n.°. 009/2017.

Objeto da licitacdo: credenciar pessoas juridicas para SELECAO DE PESSOAS
FISICAS E OU JURIDICAS, PARA CONTRATACAO COM O MUNICIPIO -
CONTEMPLANDO O SEGUINTE PROFISSIONAL: PSIQUIATRA, ATENDENDO O
NUCLEO DE ATENCAO A SAUDE MENTAL (NASM), CENTRO DE APOIO
PSICOSSOCIAL (CAPS) E CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL - ALCOOL E
DROGAS (CAPS-AD), PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE ATENDIMENTO
PRE-AGENDADOS AOS USUARIOS DO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
ATRAVES DE CREDENCIAMENTO.

Araguari, 11 de JULHO de 2017.

Joao Batista Arantes da Silva
Secretario Municipal de Saude
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DESPACHO

De acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude e de acordo com Decreto n.°. 107/2013 proceda-se, entdo a elaboracao do
Edital para Credenciamento das pessoas juridicas para a SELECAO DE PESSOAS
FISICAS E OU JURIDICAS, PARA CONTRATACAO COM O MUNICIPIO -
CONTEMPLANDO O SEGUINTE PROFISSIONAL: PSIQUIATRA, ATENDENDO O
NUCLEO DE ATENCAO A SAUDE MENTAL (NASM), CENTRO DE APOIO
PSICOSSOCIAL (CAPS) E CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL - ALCOOL E
DROGAS (CAPS-AD), PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE ATENDIMENTO
PRE-AGENDADOS AOS USUARIOS DO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
ATRAVES DE CREDENCIAMENTO, para a Secretaria Municipal de Satuide. Autue,
registre e publique.

Araguari, 11 de JULHO de 2017.

Joao Batista Arantes da Silva
Secretario Municipal de Saude
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