ESTADO DO TOCANTINS
MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 001/2017 FMS
Processo Administrativo n® 17-002094

O MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL, ESTADO DO TOCANTINS, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO NACIONAL, por intermédio da Comissdo de Licitacdes
do MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL, convida PESSOAS FISICAS OU JURIDICAS,
VISANDO A POSSIVEL CONTRATAGCAO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE. DESTINADO
A OFERECER PRESTACOES DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE, ATRAVES DE
PROFISSIONAIS TECNICOS, PARA ATENDER A POPULAGCAO USUARIA DO SUS -
SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL, ao preco da tabela
conforme anexo I do presente edital, a se credenciarem junto a Comissdo de Licitagao
da Prefeitura Municipal de Porto Nacional, situada a Av. Murilo Braga n® 1887 Centro - Porto
Nacional - TO.

FUNDAMENTACAO LEGAL: Este CREDENCIAMENTO baseia-se na impossibilidade de
competicao conforme dispde o art. 25 inciso II, da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, com
as alteragdes introduzidas posteriormente e disposicdes gerais deste edital.

1. LOCAL DE EXECUCAO DOS SERVICOS

a) Os servigos de assisténcia aos usuarios do SUS deste municipio, obedecendo:

I. Demandas exclusivas para o qual devera a Contratada garantir que os profissionais
executardo a carga horaria pré-estabelecida pela Contratante, onde a mesma ira variar de
acordo com a necessidade de cada area, porém nunca deixando de cobrir o servigo.

II. Os profissionais deverdo ser disponibilizados de acordo com a necessidade da
Contratante.

2. FORMA E REGIME DE EXECUGAO

Os servigos serdo prestados nas Unidades de Saude do municipio em conformidade com
programacdo estabelecida pelo Fundo Municipal de Saude, conforme programacao.

3. DA CONDICAO DE PARTICIPACAO

2.1. Poderdo participar deste procedimento todos os interessados (pessoa fisica e pessoa
juridica) que preencham as condigdes minimas exigidas neste edital, no prazo de vigéncia
do presente certame.

3.2. Os servidores concursados do municipio, ndo poderdo credenciar como pessoa juridica
no presente certame, em vista da vedacao legal para cumulacdao de cargos prevista da
Constituicdo Federal.

3.3. E facultado a todo profissional que preencher os requisitos minimos fixados pela
administracdo, requerer seu credenciamento.

3.4. O credenciamento serd feito a todas as pessoas independentes do nimero de vagas
oferecidas, cabendo ao Poder Publico credenciante o encaminhamento dos beneficiarios,
conforme a necessidade e conveniéncia.

3.5. A inscricdo no credenciamento nao garante a contratagdao do interessado pela
Secretaria Municipal de Saude.

3.6 - CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO
As empresas ou pessoas fisicas interessadas em prestar servicos na area de salde
deverdo apresentar no Periodo de 25 de Maio de 2017 até o dia 30 de Maio de 2017 os

seguintes documentos, em envelope lacrado enderecado a Comissdao de Licitagdo no
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endereco: Av. Murilo Braga, n® 1887 - centro, Porto Nacional - TO, em original ou por copia
autenticada em tabelionato ou pelos servidores municipais.

I - DOCUMENTOS PESSOA FISICA:

01 - Documentos pessoais (RG e CPF);

02 - Reservista (para homens com até 45 anos);

03 - Titulo Eleitoral;

04 - Comprovante de votacgao ultima eleicao (quitacdo eleitoral);

05 - Diploma da especialidade pretendida, devidamente registrado no 6rgdo ou entidade
competente;

06 - Comprovante de inscricdo no Conselho Regional do 6rgao ou entidade competente
onde atua profissionalmente;

07 - Certidao negativa, junto ao Conselho Profissional respectivo;

08 - Comprovante de Inscricdo junto ao INSS ou apresentacdo de copia do PIS/PASEP;
09 - Curriculum Vitae; )

10 - Certiddo Negativa de Débito com o MUNICIPIO de Porto Nacional;

11- Certidao Negativa de Débito ESTADUAL;

12 - Certiddo Negativa de Débito FEDERAL;

13 - Comprovante de endereco;

14 - 02 (duas) fotos 3x4 colorida;

II - Outras comprovacoes:

1) Termo de Credenciamento e compromisso de prestacdo de servicos e de disponibilidade
de carga horaria compativel com a conveniéncia dos usuarios dos servigos, considerando-se
o horario de funcionamento das Unidades de Salude do Municipio, devidamente preenchido,
conforme modelo do Anexo II;

2) Declaragdo de que inexiste qualquer fato impeditivo a sua contratacdo com o Poder
Publico, que ndo foi declarada inidénea e nao estd impedida de contratar com o Poder
Publico, ou suspensa de contratar com o Municipio de Porto Nacional, e que se compromete
a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes, conforme modelo do Anexo III.

III - DOCUMENTOS PESSOA JURIDICA:

1 Regularidade Juridica:

1.1 Registro Comercial, no caso de empresa individual;

1.2 Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social e suas alteragdes em vigor, devidamente
registrado em se tratando de sociedades comerciais, e no caso de sociedade de acoes,
acompanhadas de documentos de eleicdo de seus administradores.

1.3 Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhadas de prova de
diretoria em exercicio.

1.4 Cédula de Identidade ou outro documento equivalente com foto e CPF do(s) socio(s)
gue compdem a empresa;

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

1.6 Alvara de licenga de funcionamento do ramo de atividade;

2 Regularidade Fiscal e Trabalhista:

2.1 Certidao Negativa de Débito Municipal do domicilio ou sede da licitante, ou outra
equivalente na forma da Lei com prazo de validade em vigor;

2.2 Certiddo Negativa de Débito Estadual;

2.3 Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Relativos aos Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido, ou outra equivalente na forma da lei;

2.4 Certificado de regularidade do FGTS - CRF;

2.5 Comprovante de inscricdo cadastro nacional de pessoa juridica CNPJ;
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2.6 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, relativo ao
domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto licitado;

2.7 CNDT - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

2.8 - Alvara da Vigilancia Sanitaria;

2.9 - Registro Profissional do responsavel técnico;

2.10 - Relagcdo de Membros do Corpo Clinico, acompanhada da respectiva
documentacao comprobatoéria de titularidade e Registro Profissional no Conselho Regional
da Classe compativel com a area de atuacao.

IV - Outras comprovacgoes

1 - Declaragao de que inexiste qualquer fato impeditivo a sua contratacdo com o Poder
Publico, que ndo foi declarada inidénea e nao estd impedida de contratar com o Poder
Publico, ou suspensa de contratar com o Municipio de Porto Nacional, e que se compromete
a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes, conforme modelo do Anexo III;

2 - Declaragao que ndao emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, conforme modelo do
Anexo IV.

3 - Termo de Credenciamento e compromisso de prestacdao de servigcos e de disponibilidade
de carga horaria compativel com a conveniéncia dos usudarios dos servigos, considerando-se
o horario de funcionamento das Unidades de Salude do Municipio, devidamente preenchido,
conforme modelo do Anexo II;

OBSERVACAO: Os credenciados poderdo optar pela entrega do Certificado de

Registro Cadastral — CRC, emitido pela Prefeitura Municipal de Porto Nacional -TO,
que substituira para todos os efeitos a documentacéo solicitada nos itens: 3.6 I e

II1.

3.7 - O candidato ao Credenciamento devera apresentar juntamente com sua
documentacdo indicagdo da funcdo que estd se credenciando e declaragdo que aceita as
condigoes referentes a mesma.

3.8 - Serdo inabilitados os interessados que apresentarem documentos incompletos,
ilegiveis, com emendas, rasuras ou qualquer irregularidade, bem como aqueles que ndo
atenderem as exigéncias deste Edital.

A documentacdo sera entregue em envelope fechado, distinto, contendo em sua parte
externa o nome ou a razdo social da proponente, com a seguinte titulagao:

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
CREDENCIAMENTO N° 001/2017 FMS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO NACIONAL

NOME OU RAZAO SOCIAL:
CPF/CNP3J:
ENDERECO:

4 - LOCAL, FORMA E REGIME DE EXECUCAO DOS SERVICOS

4.1 Os servigos de assisténcia aos usuarios do SUS deste municipio, obedecendo:

I - Demandas exclusivas para o qual devera o Prestador garantir que executara a carga
horaria pré-estabelecida pelo Fundo Municipal de Salude, onde o mesmo ird variar de
acordo com a necessidade de cada area, porém nunca deixando de cobrir o servigo.

IT - Os servigos serdo prestados nas Unidades de Salde do municipio em conformidade
com programacao estabelecida pelo Fundo Municipal de Salde conforme programagao
abaixo:

Av. Murilo Braga, n° 1887, Centro, CEP 77.500-00, Porto Nacional — TO, Fone 63 3363 6000



ESTADO DO TOCANTINS
MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL

ITEM | CATEGORIA PROFISSIONAL |QUANT|CARGA HORARIA VALORES

1. Angiologista 01 20 horas R$: 6.110,52
2. Assistente Social 06 30 horas R$: 2.444,20
3. Biomédico 01 40 horas R$: 3.258,94
4, Cardiologista 02 20 horas R$: 6.110,52
5. Cirurgido Dentista 10 40 horas R$: 3.258,94
6. Cirurgido Geral 03 20 horas R$: 6.110,52
7. Clinica Médica 02 40 horas R$: 12.221,05
8. Clinica Médica 02 20 horas R$: 6.110,52
9. Dermatologista 01 20 horas R$: 6.110,52
10. Educador Fisico 03 40 horas R$: 2.444,20
11. Endocrinologista 01 40 horas R$: 12.221,05
12. Endocrinologista 01 20 horas R$: 6.110,52
13. Enfermeiro 38 40 horas R$: 3.258,94
14. Farmacéutico 15 30 horas R$: 2.444,20
15. Fisioterapeuta 10 30 horas R$: 2.444,20
16. Fonoaudidlogo 02 40 horas R$: 3.258,94
17. Gastroenterologista 01 20 horas R$: 6.110,52
18. Ginecologista 03 20 horas R$: 6.110,52
19. Infectologista 02 20 horas R$: 6.110,52
20. Médico Clinico Geral 12 20 horas R$: 6.110,52
21. Médico Clinico Geral 06 40 horas R$: 12.221,05
22. Médico PSF 18 40 horas R$: 12.221,05
23. Neurologista 01 20 horas R$: 6.110,52
24. Nutricionista 04 40 horas R$: 3.258,94
25. Obstetra 03 20 horas R$: 6.110,52
26. Obstetra/Alto Risco 02 20 horas R$: 6.110,52
27. Oftalmologista 02 20 horas R$: 6.110,52
28. Ortopedista 02 20 horas R$: 6.110,52
29. Ortopedista 01 40 horas R$: 12.221,05
30. Otorrinolaringologista 01 20 horas R$: 6.110,52
31. Pediatra 02 20 horas R$: 6.110,52
32. Pneumologista 01 20 horas R$: 6.110,52
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33. Bidlogo 3 40 horas R$: 2.444,20
34. Protético 4 40 horas R$: 2.200,00
35. Psicélogo 02 20 horas R$: 1.629,47
36. Psicdlogo 02 40 horas R$: 3.258,94
37. Psiquiatria 02 20 horas R$: 6.110,52
38. Reumatologista 01 20 horas R$: 6.110,52
39. Dermatoldgica Sanitaria 01 20 horas R$: 6.110,52
40. Urologista 01 40 horas R$: 12.221,05
Quantitativos de Recursos Humanos:
ITEM TIPO DE "
QUANT./MES VALOR VALOR
PROFISSIONAL UNITARIO TOTAL/MES
1. Angiologisa 01/20horas |[R$: 6.110,52 R$: 6.110,52
2. Assistente Social 06/30horas R$: 2.444,20 R$: 14.665,20
3. Biomédico 01/40horas R$: 3.258,94 R$: 3.258,94
4, Cardiologista 02/20horas R$: 6.110,52 R$: 12.221,04
5. Cirurgido Dentista 10/40horas R$: 3.258,94 R$: 32.589,40
6. Cirurgidao Geral 03/20horas R$: 6.110,52 R$: 18.331,56
7. Clinica Médica 02/40horas R$: 12.221,05 R$: 24.442,10
8. Clinica Médica 02//20horas R$: 6.110,52 R$: 12.221,05
9. Dermatologista 01/20horas R$: 6.110,52 R$: 6.110,52
10. Educador Fisico 03/40horas R$: 2.444,20 R$: 7.332,60
11. Endocrinologista 01/40horas R$: 12.221,05 R$: 12.221,05
12. Endocrinologista 01/20horas R$: 6.110,52 R$: 6.110,52
13. Enfermeiro 38/40horas R$: 3.258,94 R$: 123.839,72
14. Farmacéutico 15/30horas R$: 2.444,20 R$: 36.663,00
15. Fisioterapeuta 10/30horas R$: 2.444,20 R$: 24.442,00
16. Fonoaudidlogo 02/40horas R$: 3.258,94 R$: 6.517,88
17. Gastroenterologista 01/20horas R$: 6.110,52 R$: 6.110,52
18. Ginecologista 03/20horas R$: 6.110,52 R$: 18.331,56
19. Infectologista 02/20horas R$: 6.110,52 R$: 12.221,05
20. Médico Clinico Geral 12/20horas R$: 6.110,52 R$: 73.326,24
21. Médico Clinico Geral 06/40horas R$: 12.221,05 R$: 73.326,30
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22. Médico PSF 18/40horas R$: 12.221,05 R$: 219.978,90
23. Neurologista 01/20horas R$: 6.110,52 R$: 6.110,52
24. Nutricionista 04/40horas R$: 3.258,94 R$: 13.035,76
25. Obstetra 03/20horas R$: 6.110,52 R$: 18.331,56
26. Obstetra/Alto Risco 02/20horas R$: 6.110,52 R$: 12.221,05
27. Oftalmologista 02/20horas R$: 6.110,52 R$: 12.221,05
28. Ortopedista 02/20horas R$: 6.110,52 R$: 12.221,05
29. Ortopedista 01/40horas R$: 12.221,05 R$: 12.221,05
30. Otorrinolaringologista| 01/20horas R$: 6.110,52 R$: 6.110,52
1. Pediatra 02/20horas R$: 6.110,52 R$: 12.221,05
2. Pneumologista 01/20horas R$: 6.110,52 R$: 6.110,52
3. Bidlogo 03/40horas R$: 2.444,20 R$: 7.332,60
4. Protético 04/40horas R$: 2.200,00 R$: 8.800,00
5. Psicologo 02//20horas R$: 1.629,47 R$: 3.258,94
6. Psicologo 02/40horas R$: 3.258,94 R$: 6.517,88
7. Psiquiatria 02/20horas R$: 6.110,52 R$: 12.221,05
8. Reumatologista 01/20horas R$: 6.110,52 R$: 6.110,52
9. Dermatologica 01/20horas R$: 6.110,52 R$: 6.110,52
Sanitaria

10. Urologista 01/40horas R$: 12.221,05 R$: 12.221,05

TOTAL GERAL MES| R$: 923.748,36

5.VALOR ESTIMADO:

Os servicos serdao prestados em conformidade com programacdo estabelecida pela

Secretaria Municipal de Saude, pelos profissionais descritos na tabela acima, onde o valor

total estimado para despesas com estes profissionais é de R$ 11.084.980,32 (Onze

Milhées Oitenta e Quatro Mil e Novecentos e Oitenta Reais e Trinta e Dois

Centavos) pelo periodo de doze meses.

6.0BRIGAGOES DO CREDENCIADO:

6.1. Executar todas as suas tarefas,

exercicio profissional;
6.2. N3o recusar atendimento aos beneficidrios do SUS que lhe forem encaminhados,
devidamente identificados;
6.3. Indenizar o contratante ou terceiros, por quaisquer danos, causadas ou provocadas
por sua acao ou omissdo no exercicio de sua atividade.

6.4. Respeitar as normas de higiene e seguranca;
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6.5. Atender todos os usuarios do SUS de acordo com suas normas e rotinas habituais,
sem distingdo entre os seus demais clientes. Vedada a criagdo de normas e rotinas
especiais e internas ao CREDENCIADO especificas para atendimento aos usudarios do SUS,
que impliqguem em prejuizos ao atendimento dos mesmos;

6.6. Prestar atendimento aos usuarios do SUS, dentro dos conceitos de ética profissional e
dos padrdes e normas relativas aos servigos credenciamento.

7. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

7.1. Colocar a disposicdo do contratado, para atender a execucdo das tarefas de sua
responsabilidade, os materiais, produtos, utensilios e equipamentos em quantidade,
gualidade e estado de conservacdo adequada as necessidades de execucdo dos trabalhos;
7.2. Fiscalizar a realizacdo dos servigos prestados pelo contratado, bem como requisitar,
quando necessario, a promocgao de medidas para a regularidade na execucdao dos servigos
de sua responsabilidade.

7.3. Fiscalizar a execugao e a qualidade dos servigos prestados aos usuarios SUS.

7.4. Efetuar o pagamento dos servigos apds a apresentacdo de Nota Fiscal, como Termo de
Credenciamento.

8 - DO PAGAMENTO:

8.1. O pagamento sera efetuado mediante apresentagdo de Nota Fiscal e Comprovantes
guitacdo das Obrigacdes Fiscais e Trabalhistas, apds ser aceito e certificado pelo Fundo
Municipal de Saude, sendo o pagamento efetuado certificado pelo Fundo Municipal de
Saude, o qual ocorrera dentro do prazo de 15 dias, contados do recebimento da Nota Fiscal.

9 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da aquisicdo dos itens supracitados correrdao por conta de dotacao
orcamentaria pertencente ao 6rgao 04 - Fundo Municipal de Saude.

10 - DA VIGENCIA:

O prazo da vigéncia do credenciamento vigorara a partir da data de sua assinatura até 31
de dezembro de 2017. O credenciamento poderd ser prorrogado dentro dos critérios
estabelecidos pela lei n° 8.666/1993 e suas alteragoes.

11 - FORMALIZAGCAO

11.1 O credenciamento sera formalizado mediante Termo préprio, contendo as Clausulas e
condigdes previstas no anexo II deste Edital.
11.2 O credenciado Pessoa Juridica quando for estabelecido em outro municipio, devera
apresentar para contratacdo certiddo negativa de débito com o municipio de Porto Nacional
(Lei Orgéanica do Municipio de Porto Nacional).

12 - DO JULGAMENTO

12.1 - Os documentos relativos a habilitagdo e a proposta serdo analisados e julgados por
servidor ou comissdo da area de Salde, designado pela Gestora do Fundo Municipal de
Saude.

12.2 - Sera dado conhecimento do resultado do julgamento através do placar de avisos do
Municipio.

12.3 - Os recursos oferecidos serdao apreciados pela Comissdo de Licitacdo e Procuradoria
Geral do Municipio.
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Caso ndo sejam acolhidos, serdao encaminhados para a Procuradoria Geral no prazo de dois
dias, com parecer fundamentado sobre a manutencdao da decisdo, e caberd ao Chefe do
Executivo a decisao final.

12.4 - A Comissao de Licitagdo, no interesse publico, podera relevar omissées puramente
formais, desde que ndo infringindo o principio da vinculagdo ao instrumento convocatério.

O presente processo licitatorio serda processado e julgado com observancia ao artigo 3° e
430 e seguinte da Lei Federal n© 8.666/93

13 - INFORMAGCOES

Maiores informacbes poderdo ser obtidas junto a Secretaria Municipal de Saude ou junto a
Comissdao Permanente de Licitacdo, na Av. Murilo Braga, n° 1887 Centro, Porto Nacional -

TO

14 - DOS ANEXOS DO EDITAL

14.1 Este Edital é composto pelos seguintes Anexos:

ANEXO I
ANEXO II
ANEXO III
ANEXO IV
ANEXO V

- TERMO DE REFERENCIA DO OBJETO
MODELO DE TERMO DE CREDENCIAMENTO
- MODELO DE DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS
- MODELO DE DECLARACAO DE REGULARIDADE DOS EMPREGADOS
- MINUTA DO CONTRATO

Porto Nacional, 10 de Maio de 2017.

Wilington Izac Teixeira
Superintendente de Licitacdes, Contratos e Convenios
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ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

O objeto do presente termo é contratacdo, através de Credenciamento, Pessoas Fisicas ou
Juridicas especializadas em Assisténcia @ Saude, para atender populacdo usuaria do SUS -

Sistema Unico de Saude do municipio de Porto Nacional — Tocantins.
2. JUSTIFCATIVA

O Fundo Municipal de Saude de Porto Nacional é constituido por um conjunto de servigos que
atendem a toda a populacao local e referenciada, onde estes servigos estao voltados tanto para
Urgéncia/Emergéncia, Vigildncia em Salde, quanto para o atendimento primario da Atencdo
Basica.

E importante destacar, ainda, que a atencdo ao usudrio do SUS é essencial & saude e
deve estar sempre baseada em tecnologia e métodos praticos, cientificamente comprovados
e socialmente aceitdveis, tornados universalmente acessiveis a individuos e familias na
comunidade por meios aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o
pais possa arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de autoconfianca e
autodeterminacgao.

Quanto aos valores estabelecidos neste Termo de Referencia para remuneracao dos
profissionais técnicos de salde através de Credenciamento e CREDENCIAMENTO Publico, o
mesmo justifica-se por estar embasado em pesquisa de mercado junto a alguns municipios
vizinhos, bem como no préprio municipio de Porto Nacional, onde se buscou ofertar valores

gue sejam justo as classes de profissionais citados logo abaixo.
3. LOCAL DE EXECUGAO DOS SERVICOS

3.1.0s servigos de assisténcia aos usuarios do SUS deste municipio, obedecendo:

I. Demandas exclusivas para o qual devera o Prestador garantir que executara a carga

horaria pré-estabelecida pelo Fundo Municipal de Sadde, onde o mesmo ird variar de acordo

com a necessidade de cada area, porém nunca deixando de cobrir o servigo.

4. FORMA E REGIME DE EXECUCI\O
Os servigos serdo prestados nas Unidades de Saude do municipio em conformidade com
programacdo estabelecida pelo Fundo Municipal de Salde, conforme programacao abaixo:
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ITEM | CATEGORIA PROFISSIONAL QUANT| CARGA HORARIA VALORES
1. Angiologista 01 . 20 horas R$: 6.110,52
2. Assistente Social 06 30 horas R$: 2.444,20
3. Biomédico 01 40 horas R$: 3.258,94
4. Cardiologista 02 20 horas R$: 6.110,52
5. Cirurgido Dentista 10 40 horas R$: 3.258,94
6. Cirurgido Geral 03 20 horas R$: 6.110,52
7. Clinica Médica 02 40 horas R$: 12.221,05
8. Clinica Médica 02 20 horas R$: 6.110,52
9. Dermatologista 01 20 horas R$: 6.110,52
10. Educador Fisico 03 40 horas R$: 2.444,20
11. Endocrinologista 01 40 horas R$: 12.221,05
12. Endocrinologista 01 20 horas R$: 6.110,52
13. Enfermeiro 38 40 horas R$: 3.258,94
14. Farmacéutico 15 30 horas R$: 2.444,20
15. Fisioterapeuta 10 30 horas R$: 2.444,20
16. Fonoaudidlogo 02 40 horas R$: 3.258,94
17. Gastroenterologista 01 20 horas R$: 6.110,52
18. Ginecologista 03 20 horas R$: 6.110,52
19. Infectologista 02 20 horas R$: 6.110,52
20. Médico Clinico Geral 12 20 horas R$: 6.110,52
21. Médico Clinico Geral 06 40 horas R$: 12.221,05
22. Médico PSF 18 40 horas R$: 12.221,05
23. Neurologista 01 20 horas R$: 6.110,52
24. Nutricionista 04 40 horas R$: 3.258,94
25. Obstetra 03 20 horas R$: 6.110,52
26. Obstetra/Alto Risco 02 20 horas R$: 6.110,52
27. Oftalmologista 02 20 horas R$: 6.110,52
28. Ortopedista 02 20 horas R$: 6.110,52
29. Ortopedista 01 40 horas R$: 12.221,05
30. Otorrinolaringologista 01 20 horas R$: 6.110,52
31. Pediatra 02 20 horas R$: 6.110,52
32. Pneumologista 01 20 horas R$: 6.110,52
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33. Bidlogo 3 40 horas R$: 2.444,20
34. Protético 4 40 horas R$: 2.200,00
35. Psicdlogo 02 20 horas R$: 1.629,47
36. Psicélogo 02 40 horas R$: 3.258,94
37. Psiquiatria 02 20 horas R$: 6.110,52
38. Reumatologista 01 20 horas R$: 6.110,52
39. Dermatoldgica Sanitaria 01 20 horas R$: 6.110,52
40. Urologista 01 40 horas R$: 12.221,05
Quantitativos de Recursos Humanos:
TIPO DE . A
PROFISSIONAL QUANT./MES 5 xfrfRR: o VALOR TOTAL/MES

Angiologista 01/20horas R$: 6.110,52 R$: 6.110,52
Assistente Social 06/30horas R$: 2.444,20 R$: 14.665,20
Biomédico 01/40horas R$: 3.258,94 R$: 3.258,94
Cardiologista 02/20horas R$: 6.110,52 R$: 12.221,04
Cirurgido Dentista 10/40horas R$: 3.258,94 R$: 32.589,40
Cirurgido Geral 03/20horas R$: 6.110,52 R$: 18.331,56
Clinica Médica 02/40horas R$: 12.221,05 R$: 24.442,10
Clinica Médica 02//20horas R$: 6.110,52 R$: 12.221,05
Dermatologista 01/20horas R$: 6.110,52 R$: 6.110,52
Educador Fisico 03/40horas R$: 2.444,20 R$: 7.332,60
Endocrinologista 01/40horas R$: 12.221,05 R$: 12.221,05
Endocrinologista 01/20horas R$: 6.110,52 R$: 6.110,52
Enfermeiro 38/40horas R$: 3.258,94 R$: 123.839,72
Farmacéutico 15/30horas R$: 2.444,20 R$: 36.663,00
Fisioterapeuta 10/30horas R$: 2.444,20 R$: 24.442,00
Fonoaudidlogo 02/40horas R$: 3.258,94 R$: 6.517,88
Gastroenterologista 01/20horas R$: 6.110,52 R$: 6.110,52
Ginecologista 03/20horas R$: 6.110,52 R$: 18.331,56
Infectologista 02/20horas R$: 6.110,52 R$: 12.221,05
Médico Clinico Geral 12/20horas R$: 6.110,52 R$: 73.326,24
Médico Clinico Geral 06/40horas R$: 12.221,05 R$: 73.326,30
Médico PSF 18/40horas R$: 12.221,05 R$: 219.978,90
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Neurologista 01/20horas R$: 6.110,52 R$: 6.110,52
Nutricionista 04/40horas R$: 3.258,94 R$: 13.035,76
Obstetra 03/20horas R$: 6.110,52 R$: 18.331,56
Obstetra/Alto Risco 02/20horas R$: 6.110,52 R$: 12.221,05
Oftalmologista 02/20horas R$: 6.110,52 R$: 12.221,05
Ortopedista 02/20horas R$: 6.110,52 R$: 12.221,05
Ortopedista 01/40horas R$: 12.221,05 R$: 12.221,05
Otorrinolaringologista 01/20horas R$: 6.110,52 R$: 6.110,52
Pediatra 02/20horas R$: 6.110,52 R$: 12.221,05
Pneumologista 01/20horas R$: 6.110,52 R$: 6.110,52
Bidlogo 03/40horas R$: 2.444,20 R$: 7.332,60
Protético 04/40horas R$: 2.200,00 R$: 8.800,00
Psicélogo 02//20horas R$: 1.629,47 R$: 3.258,94
Psicélogo 02/40horas R$: 3.258,94 R$: 6.517,88
Psiquiatria 02/20horas R$: 6.110,52 R$: 12.221,05
Reumatologista 01/20horas R$: 6.110,52 R$: 6.110,52
Dermatoldgica Sanitaria 01/20horas R$: 6.110,52 R$: 6.110,52
Urologista 01/40horas R$: 12.221,05 R$: 12.221,05
TOTAL GERAL MES R$: 923.748,36

5.VALOR ESTIMADO:

Os servicos serao prestados em conformidade com programacao estabelecida pela Secretaria

Municipal de Saude, pelos profissionais descritos na tabela acima, onde o valor total estimado
para despesas com estes profissionais é de R$ 11.084.980,32 (Onze Milhdoes Oitenta e
Quatro Mil e Novecentos e Oitenta Reais e Trinta e Dois Centavos) pelo periodo de doze

meses.

6. FUNDAMENTO LEGAL:

O credenciamento da Entidade de Profissionais da Salude, objeto deste Termo de Referéncia,
esta fundamentada com base nas Leis n°. 8666/93, que estabelece normas gerais para

licitagao.

7.0BRIGACOES DO CREDENCIADO:
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7.1. Executar todas as suas tarefas, a tempo e sem falhas, conforme regras do

exercicio profissional;

7.2. Ndo recusar atendimento aos beneficidrios do SUS que lhe forem encaminhados,
devidamente identificados;

7.3. Indenizar o contratante ou terceiros, por quaisquer danos, causadas ou provocadas por
sua acdo ou omissao no exercicio de sua atividade.

7.4. Respeitar ds normas de higiene e seguranca;

7.5. Atender todos os usuarios do SUS de acordo com suas normas e rotinas habituais, sem
distincdo entre os seus demais clientes Vedada a criagdo de normas e rotinas especiais e
internas ao CREDENCIADO especificas para atendimento aos usuarios do SUS, que impliquem
em prejuizos ao atendimento dos mesmos;

7.6. Prestar atendimento aos usuarios do SUS, dentro dos conceitos de ética profissional e dos

padrdes e normas relativas aos servigos credenciamento.
8. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE:

8.1. Colocar a disposicdo do contratado, para atender a execucdo das tarefas de
sua responsabilidade, os materiais, produtos, utensilios e equipamentos em quantidade,
gualidade e estado de conservacdo adequada as necessidades de execucdo dos trabalhos;

8.2. Fiscalizar a realizacdo dos servicos prestados pelo contratado, bem como requisitar,
guando necessario, a promocdo de medidas para a regularidade na execucdo dos servicos de
sua responsabilidade.

8.3. Fiscalizar a execucgdo e a qualidade dos servicos prestados aos usuarios SUS.

8.4. Efetuar o pagamento dos servicos apds a apresentacdo de Nota Fiscal, como Termo de
Credenciamento.

09. DO PAGAMENTO:

9.1. O pagamento serd efetuado mediante apresentacdo de Nota Fiscal e Comprovantes
quitacdo das Obrigagdes Fiscais e Trabalhistas, apds ser aceito e certificado pelo Fundo
Municipal de Saude, sendo o pagamento efetuado certificado pelo Fundo Municipal de Saude, o

qual ocorrera dentro do prazo de 15 dias, contados do recebimento da Nota Fiscal.

10.DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da aquisicao dos itens supracitados correrao por conta de dotacao
orcamentaria pertencente ao 6rgédo 04 - Fundo Municipal de Saude.

11. DA VIGENCIA:

O prazo da vigéncia do credenciamento vigorara a partir da data de sua assinatura até 31
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de dezembro de 2017. O credenciamento podera ser prorrogado dentro dos critérios

estabelecidos pela lei n° 8.666/1993 e suas alteragdes.

Porto Nacional - TO, 13 de margo de 2017.

Laurena Aires Gomes Neta
Diretora Administrativa
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ANEXO II

MODELO DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

Através do presente, o] profissional ou a empresa
CPF/CNPJ , residente/sediada na
n° , Bairro , Municipio de - , vem
solicitar

Credenciamento na fungdo de (especificar qual),

conforme constante no anexo I do Edital de Credenciamento 001/2017 FMS e compromete-se a
prestar os servicos e que tem disponibilidade de carga horaria compativel com a conveniéncia
dos usuarios dos servicos, considerando-se o horario de funcionamento das Unidades de Saude
do Municipio.

Porto Nacional, / /

Nome, e Assinatura do Profissional.
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ANEXO III

MODELO DE DECLARAGAO DE FATOS IMPEDITIVOS

“DECLARACAOQ”
Ao
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO NACIONAL
At. - Comissao de Licitacoes.
CREDENCIAMENTO N° 001/2017 FMS

(Razdo Social da Empresa / Nome Completo da Pessoa Fisica) estabelecida na
(endereco completo) , inscrita
no CNPJ ou CPF sob n.° neste ato representada
pelo seu (representante/sdcio/procurador), no uso de suas atribuicoes legais, vem:

DECLARAR, para fins de participacao no processo de credenciamento em pauta, sob as penas
da Lei, que inexiste qualquer fato impeditivo a sua participacdo no credenciamento citado, que
nao foi declarada inidonea e ndo esta impedida de contratar com o Poder Publico de qualquer
esfera, ou suspensa de contratar com a Administracdo, e que se compromete a comunicar
ocorréncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade assina a presente.

Porto Nacional, / /

Nome ou Razao Social da Empresa
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO DE REGULARIDADE DOS EMPREGADOS

“DECLARACAQO”

Ao

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO NACIONAL
At. - Comissao de Licitacoes.

CREDENCIAMENTO N.° 001/2017 FMS

(Razdo Social da Empresa) estabelecida na
(enderecgo completo), inscrita no CNPJ sob n.c
/ neste ato representada pelo seu
(representante/sécio/procurador), no uso de suas atribuicdes legais, vem:

DECLARAR, para fins de participacdo no processo de credenciamento em pauta, sob as penas
da Lei, que estd em situacdo regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere a
observancia do disposto no inciso XXXIII, do Artigo 7° da Constituicdo Federal, e, para fins do
disposto no inciso V do artigo 27 da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei
n.° 9.854, de 27 de outubro de 1999, 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 14 (quatorze) anos, na condicao de aprendiz (---).
(Observagao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Por ser verdade assina a presente.

Porto Nacional, / /

Razdo Social da Empresa
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ANEXO V

MINUTA CONTRATO

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO DE PRESTAGAO DE
SERVICOS POR PROFISSIONAL DA AREA DA SAUDE
QUE ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE / SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e o(a)
Sr(a) .

O Municipio de Porto Nacional, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO
NACIONAL, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Av. Presidente Kennedy,
1055, Setor Aeroporto em Porto Nacional - TO, devidamente inscrita no CNPJ/MF n°
11.315.054/0001-62, neste ato representado por sua representante legal a Sra. ANNA
CRYSTINA MOTA BRITO BEZERRA, brasileira, Casada, Psicéloga, portadora da RG N° 297.564
23 via SSP-TO e CPF N© 836.219.621-15, residente e domiciliada em Palmas - TO a Quadra
1006 Sul, Alameda 18 Lote 45, Plano Diretor Sul, e de outro lado, o(a) Sr.(a)

, brasileiro, CPF , Registro no

Conselho Regional de n.° R.G. , PIS/PASEP N°
com endereco a , - doravante denominada(o)
CREDENCIADO(A) para , tém entre si

justo e acertado o presente Contrato de Credenciamento, que se regera pelas
clausulas e condicOes a seguir estabelecidas.

Do Fundamento legal:

O credenciamento de que trata este contrato obedece ao estabelecido Regulamento do Sistema
de Credenciamento da Secretaria Municipal de Salude para profissionais e prestadores de
servicos na area da Saude, bem como fica reconhecida a situacdo de inexigibilidade de
licitacdo, com fundamento no caput, do art. 25 e demais dispositivos aplicaveis, da Lei n©
8.666, de 21 de junho de 1993, e no Edital de CREDENCIAMENTO Publico n® 001/2017 FMS.

PARAGRAFO UNICO - E vedada subcontratacdo dos servicos objeto do presente contrato de
credenciamento ou, ainda, a sua execucdo por terceiros.

Da Dotacao Orcamentaria:
As despesas do presente Contrato de Credenciamento correrdo a conta da dotacgao
orcamentaria:

CLAUSULA PRIMEIRA: Do Objeto

1.1 - O CREDENCIADO, como profissional liberal, com vinculagéo hierarquica e funcional com o
Fundo Municipal de Salude/Secretaria Municipal de Saulde, prestara servigos de
atendimento na(s) especialidade(s) credenciada(s) incluindo os procedimentos relacionados a
sua area de atuacdo para

1.2 LOCAL DE EXECUGAO DOS SERVICOS

a) Os servigos de assisténcia aos usuarios do SUS deste municipio, obedecendo:

I. Demandas exclusivas para o qual devera a Contratada garantir que os profissionais
executardo a carga horaria pré-estabelecida pela Contratante, onde a mesma ira variar de
acordo com a necessidade de cada area, porém nunca deixando de cobrir o servigo.

II. Os profissionais deverao ser disponibilizados de acordo com a necessidade da
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Contratante.

2. FORMA E REGIME DE EXECUCAO

Os servigos serdo prestados nas Unidades de Saude do municipio em conformidade com
programacdo estabelecida pelo Fundo Municipal de Saude, conforme programacao.

CLAUSULA SEGUNDA: Das Obrigacdes e Responsabilidades do Credenciado

2.1. Executar todas as suas tarefas, a tempo e sem falhas, conforme regras do
exercicio profissional;

2.2. N&o recusar atendimento aos beneficiarios do SUS que lhe forem encaminhados,
devidamente identificados;

2.3. Indenizar o contratante ou terceiros, por quaisquer danos, causadas ou provocadas por
sua acdo ou omissao no exercicio de sua atividade.

2.4. Respeitar as normas de higiene e seguranga;

2.5. Atender todos os usuarios do SUS de acordo com suas normas e rotinas habituais, sem
distincdo entre os seus demais clientes Vedada a criagcdo de normas e rotinas especiais e
internas ao CREDENCIADO especificas para atendimento aos usuarios do SUS, que impliquem
em prejuizos ao atendimento dos mesmos;

2.6. Prestar atendimento aos usuarios do SUS, dentro dos conceitos de ética profissional e dos

padrdes e normas relativas aos servigos credenciamento.

CLAUSULA TERCEIRA: Das Obrigacdes do Fundo Municipal de Satde/Secretaria
Municipal de Saide

3.1. Colocar a disposicdo do contratado, para atender a execucdo das tarefas de sua
responsabilidade, os materiais, produtos, utensilios e equipamentos em quantidade,
qualidade e estado de conservacdo adequada as necessidades de execucgdo dos trabalhos;
3.2. Fiscalizar a realizacdo dos servicos prestados pelo contratado, bem como requisitar,
guando necessario, a promocdo de medidas para a regularidade na execugdo dos servicos de
sua responsabilidade.
3.3. Fiscalizar a execucdo e a qualidade dos servicos prestados aos usuarios SUS.
3.4. Efetuar o pagamento dos servicos apos a apresentacdo de Nota Fiscal, como Termo de

Credenciamento.

CLAUSULA QUARTA: Da Forma de Pagamento e Apresentacdo das Faturas

4.1. O pagamento serda efetuado mediante apresentagdo de Nota Fiscal e Comprovantes
quitacdo das Obrigagles Fiscais e Trabalhistas, apds ser aceito e certificado pelo Fundo
Municipal de Saude, sendo o pagamento efetuado certificado pelo Fundo Municipal de Saude, o

qual ocorrerd dentro do prazo de 15 dias, contados do recebimento da Nota Fiscal.
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4.2 - Os servigos prestados pelo CREDENCIADO serao remunerados de acordo com a tabela de

honorarios, segundo 0s procedimentos abaixo: (o) valor mensal de
R$ , totalizando o valor
global de R$

4.2.1 - O pagamento pelos servicos prestados sera efetuado por meio de depdsito em conta
bancaria do CREDENCIADO.

CLAUSULA QUINTA: Do Reajuste
5.1 - Os valores a serem pagos, poderdo sofrer reajuste durante a vigéncia do presente TERMO
DE CREDENCIAMENTO, desde que autorizados pela Gestora do Fundo Municipal de Saude.

CLAUSULA SEXTA: Do Acompanhamento do Desempenho e Fiscalizacdo dos Servicos
Credenciados

6.1. - O Fundo Municipal de Saude/Secretaria Municipal de Saude realizara o acompanhamento
do desempenho do CREDENCIADO através de pessoal qualificado e designados, anexando ao
processo de credenciamento as respectivas informacoes;

6.2 - O Fundo Municipal de Saude/Secretaria Municipal de Saude exercera fiscalizacdo sobre os
servicos contratados e sobre as pessoas a eles vinculadas por meio de servidores de seu
quadro, reservando-se ao direito de recusar ou sustar a prestacdo dos servigcos que nao
estejam sendo executados dentro das condicOes estipuladas neste instrumento;

6.3 - Quando detectadas irregularidades, o Fundo Municipal de Saude/Secretaria Municipal de
Salde solicitara ao CREDENCIADO que envie suas justificativas, por escrito, no prazo de 05
(cinco) dias Uteis a contar do recebimento da solicitagdo emitida;

CLAUSULA SETIMA: Dos Encargos e Tributos

7.1 - Toda e qualquer despesa de natureza social, trabalhista, previdenciaria, tributaria ou
securitaria na execucdo deste Contrato de Credenciamento, serdo suportadas por cada parte no
ambito de suas respectivas responsabilidades, ndo possuindo o Fundo Municipal de
Salde/Secretaria Municipal de Saude, qualquer vinculo empregaticio com o CREDENCIADO;

7.2. - Qualquer despesa advinda da execucdo deste Contrato para Credenciamento ficara a
cargo das partes envolvidas, no d&mbito de suas respectivas responsabilidades.

CLAUSULA OITAVA: Da Vigéncia, Renovacdo e Suspensido do Credenciamento.

8.1 - O prazo da vigéncia do credenciamento vigorara a partir da data de sua assinatura até
31 de dezembro de 2017. O credenciamento poderd ser prorrogado dentro dos critérios
estabelecidos pela lei n° 8.666/1993 e suas alteragdes.

8.2 - O CREDENCIADO podera, por motivos justificdveis e a juizo da Administragdo,
interromper a prestagao de servigos, objeto do credenciamento, desde que solicitado ao
Fundo Municipal de Saude/Secretaria Municipal de Salde, por escrito, com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, pelo prazo previamente estabelecido;

8.3 - Caso o CREDENCIADO ndo retorne no prazo estipulado terda seu credenciamento
rescindido.
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CLAUSULA NONA: Das sancdes Administrativas e Descredenciamento

9.1 - O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas com o credenciamento
sujeitara as partes, no que couber as sancdes previstas na Lei n® 8.666/93, nos atos
normativos expedidos pelo Fundo Municipal de Saude/Secretaria Municipal de Salde,
assegurado o contraditério e ampla defesa, nos termos do art. 59, LV, da Constituicdo Federal
de 1988.

CLAUSULA DECIMA : Das Disposicdes Gerais

10.1 - O Fundo Municipal de Saude/Secretaria Municipal de Saude e emitird sempre que
oportunas instrugdes normativas, visando orientar e disciplinar a relacdo com o CREDENCIADO
e o USUARIO beneficidrio, a fim de regulamentar o atendimento Enfermagem, ambulatorial,
hospitalar, psicoldgico, odontoldgico, fisioterapéutico, fonoaudioldgico, de nutrigcdo, etc...;

10.2 - Considera-se parte integrante deste ajuste as instrucdes e demais atos normativos
regulamentadores do objeto de credenciamento ja emitido pelo Fundo Municipal de
Salde/Secretaria Municipal de Saude;

10.3 - Este Contrato de Credenciamento fica imediatamente rescindido quando
verificada infracdo a qualquer das cldusulas elencadas no presente instrumento, especialmente
se for verificada a cobranca de honorarios profissionais ndo previstos ou se for apurada ma-fé
na identificacdo dos usudrios da saude, que de posse de provas, reserva-se no direito de
denunciar o CREDENCIADO junto a sua entidade ética representativa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Do Foro

11.1 - Fica eleito, o Foro da Comarca de Porto Nacional - TO, com renlncia expressa de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir as lides porventura instaladas.

E, por estarem justos e acertados, assinam o CREDENCIADO e o Municipio de Porto Nacional,
através da Secretaria Municipal de Saude o presente instrumento em 2 (duas) via de igual
forma e teor.

Porto Nacional - TO, de de 2017.

ANNA CRYSTINA MOTA BRITO BEZERRA
Gestora do Fundo Municipal de Saude

Credenciado
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