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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA’DE GUARATINGUETA/SP
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Rua Jacques Felix, n® 02 - Sdo Gongalo - Guaratinguetd/SP - CEP 12.515-300 - Telefone / Fax: (12) 3123-2900
e-mail: juridicosaude@guaratingueta.sp.gov.br

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO - SMS n° 001/2020 - COVID-19

OBJETO: CREDENCIAMENTO PARA SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES
EM CARATER DE PLANTAO DE 12 HORAS (DIURNO E NOTURNO) NA AREA DE
CLINICA MEDICA PARA ATUACAO NO HOSPITAL DE CAMPANHA - COVID-19.

O MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE GUARATINGUETA, Estado de Sao
Paulo, comunica aos interessados que estd procedendo ao CHAMAMENTO PUBLICO
para fins de CREDENCIAMENTO NA AREA MEDICA de pessoas juridicas para
prestagdo de servigos médicos na area de clinica médica, visando atender aos pacientes do
HOSPITAL DE CAMPANHA — COVID-19, pelo periodo de até 04 (quatro) meses.

Os plantdes serdo realizados em carater complementar e presencial de 12 horas (diurnos e
noturnos), devendo ser observado o cumprimento obrigatorio de, no minimo, 11 (onze) horas de
intervalo interjornada para atuacdo junto ao Hospital de Campanha.

JUSTIFICATIVA: O presente credenciamento se faz necessario tendo em vista a inexisténcia
de aprovados em concurso publico, outrossim, esta Secretaria Municipal de Satde providenciou
a realizacdo de Processo Seletivo Simplificado n°® 001/2020, com a finalidade especifica de
contratar profissionais para atender ao hospital de campanha, sendo que foram habilitados 11
médicos, dos quais, 4 desistiram da vaga, ndo havendo outros aprovados para convocacgdo.
Diante da auséncia, bem como da necessidade de tais profissionais visando atender ao quanto
indicado neste instrumento. Outro elemento apresentado é o fato de o Municipio de
Guaratingueta, nos meses de julho e agosto de 2020, ter um aumento expressivo dos casos de
pacientes positivos para a COVID-19, o que motivou a ampliacdo dos servigos de atendimento a

populacao.

FUNDAMENTO LEGAL: Os servicos deverdo ser prestados conforme especificagdes
constantes no Edital e seus Anexos e com fundamento no artigo 25, da Lei 8.666/93,
normativas e diretrizes deste Municipio e demais previsdes legais aplicaveis.

A Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Guaratinguetd, diante da autorizacdo da
Secretaria Municipal, torna publico que o presente certame, conforme descrito neste Edital e
Seus anexos.

O aviso do CREDECIAMENTO sera publicado no DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE
SAO PAULO (DOE), Jornal de Grande Circulacio no Estado, Diario Oficial do Municipio
(D.O.M.) e na pagina da Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Guaratingueta,
situada no sitio eletronico: www.guaratingueta.sp.gov.br, link LICITACOES-MUNICiPIO.

Os demais atos pertinentes, como intimac¢des, comunicados, convocacoes, decisoes,
adjudicacdo, homologacao, extratos e outros relacionados a este certame seriao publicados
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no Diario Oficial do Municipio (D.O.M.) e, acessoriamente, no sitio eletronico e link
descritos no item anterior.

i

Os interessados em prestar os servicos no Municipio de Guaratingueta-SP deverao se
inscrever mediante a apresentacao, em envelope proprio e lacrado, dos formularios
constantes dos Anexos I e II do Edital e dos documentos reclamados no item 2.8 junto ao
Setor de Licitacoes e Compras, situado na Rua Aluisio José de Castro, 147 — Chacara Selles
— Guaratingueta — SP — Cep.: 12.505-470, impreterivelmente, até o dia 27 de novembro de
2020, as 14h, junto a Secao de Licitacoes da Prefeitura Municipal da Estincia Turistica de
Guaratingueta, rua Aluisio José de Castro, n.” 147, Bairro Chacara Selles, nesta Cidade.

A inscri¢do, bem como a apresentagdo dos documentos ndo assegura o credenciamento junto a
Secretaria Municipal de Saude, constituindo, entretanto, elemento indispensdvel para analise
administrativa que avaliard a inclusdo ou n3o da empresa interessada no rol de empresas
credenciadas. Devera ser emitido Relatorio de Andlise Técnica pela Secretaria Municipal de
Satde de acordo com o Formulario de Inscricdo (Anexo I) da empresa interessada, que ird
atestar se esta apta ou ndo a se credenciar.

DAS INFORMACOES RELATIVAS A LICITACAO

Serdo fornecidos elementos, informagdes e esclarecimentos relativos ao presente e as condi¢des
para atendimento das obrigagdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, junto a Se¢do de
Licitagdes da Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Guaratinguetd, na rua Aluisio Jos¢ de
Castro, n.° 147, Bairro Chacara Selles. As consultas sé serdo recebidas quando feitas por escrito
até o dia 20 de novembro de 2020 e protocoladas na Secdo de Licitagdes ou através de
documento assinado e digitalizado, no enderego licitacao2@guaratingueta.sp.gov.br, até as
18h00 dos dias de expediente, observando a data limite de 20 de novembro de 2020.

1 OBJETO

1.1 Este procedimento tem por objeto o CREDENCIAMENTO PARA SERVICOS MEDICOS
COMPLEMENTARES EM CARATER DE PLANTAO DE 12 HORAS (DIURNO E
NOTURNO) NA AREA DE CLINICA MEDICA PARA ATUACAO NO HOSPITAL DE
CAMPANHA - COVID-19, conforme quadro resumido abaixo:

Item |Quantidade Descrigao

Até 5.520 horas, paraSERVICOS MEDICOS EM CARATER COMPLEMENTAR DE
1 o periodo de O4PLANTOES DE 12 HORAS (DIURNOS E NOTURNOS) NA|
(quatro) meses. AREA DE CLINICA MEDICA.

Obs. Conforme quadro para composicao do total/teto de horas a serem contratadas.

1.2 O quantitativo total maximo estimado de horas para os servigos a serem executados em
plantdes de 12 horas (diurno e noturno) sio:

- HOSPITAL DE CAMPANHA para atender pacientes com COVID-19: 5.520 horas para clinica
médica, os quais serdao definidos:

1) Item 01 — até 220 plantdes diurnos de 12 (doze) horas, com inicio as 7h as 19h;
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2) Item 02 — até 240 plantdes noturnos de 12 (doze) horas, com inicio as 19h as 7h;

Cada médico poderd, dentro dos Servigos do Municipio de Guaratinguetd, realizar para a Clinica
Médica, até no maximo 20 plantdes de 12hs no més.

Ao iniciar o plantdo o mesmo nao podera ultrapassar 24 horas ininterruptas, sendo necessario um
intervalo minimo de 12 horas entre plantdes.

- Os horarios dos plantdes de 12 horas: serdo realizados das 7h as 19h, com intervalo de
01 hora para refei¢oes. E das 19h as 7h, com intervalo de 01 (uma) hora para refeicdes e
de 01 hora de descanso, totalizando 02 horas de descanso.

Estes horarios acima poderdo ser alterados, somente mediante a necessidade do servi¢o publico,
dependendo de autorizacdio prévia do gestor do contrato (Secretdria Municipal de
Saude), por escrito.

O fiscal do contrato indicado pela Secretdria Municipal de Satde sera a Diretora de Redes de
Atengdo a Saude, Sra. Ana Flavia Silva Antunes Ferreira, que deverd fazer cumprir a execucao
dos contratos oriundos deste Edital.

1.3 Os interessados poderao pleitear o seu credenciamento na area de atuagdo elencada no item
1.1, preenchendo no Anexo I, com a disponibilidade dos dias da semana e o quantitativo de
horas que podera disponibilizar para atendimento junto ao Hospital de Campanha do
Municipio de Guaratingueta-SP

1.4 Fica estabelecido abaixo os dias e periodos com necessidade de contratagdo de médicos.

Dia da Semana Vagas Periodo Diurno Vagas Periodo Noturno
Domingo 2 2
Segunda-feira 1 2
Terga-feira 1 1
Quarta-feira 0 2
Quinta-feira 1 0
Sexta-feira 2 2
Sabado 2 2

2 CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

2.1 Poderdao participar do presente credenciamento pessoas juridicas que satisfacam
condigoes estabelecidas neste edital.
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2.2 A participagao no credenciamento implica na aceitagdo integral e irretratdvel dos termos e
contetido deste edital e seus anexos, regulamentos e instrugdes.

2.3 Nao podera participar, direta ou indiretamente, do presente credenciamento servidores,
empregados ou dirigentes do quadro permanente do Municipio, em atendimento ao
Artigo 9° da Lei 8.666/93.

2.5 Os interessados em prestarem servicos no Municipio de Guaratingueta deverao se
inscrever mediante a apresentacio, em envelope proprio, lacrado, dos formularios
constantes dos Anexos I e II do Edital e dos documentos reclamados no item 2.8 junto
ao Setor de Licitacoes e Compras, situado na Rua Aluisio José de Castro, 147 —
Chacara Selles — Guaratingueta — SP — Cep.: 12.505-470, até as 14h do dia 27/11/2020.

2.6 O envelope para a apresentacdo dos documentos deverd estar devidamente fechado e
lacrado, e na sua parte externa devera constar o seguinte:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARATINGUETA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO SMS n° 001/2020 - COVID-19

RAZAO SOCIAL E CNPJ DO PROPONENTE

CREDENCIAMENTO PARA SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES EM
CARATER DE PLANTAO DE 12 HORAS (DIURNO E NOTURNO) NA AREA DE
CLINICA MEDICA PARA ATUACAO NO HOSPITAL DE CAMPANHA - COVID-
19.

2.7 Além do formulario constante do Anexo I e da declaragdao constante do Anexo II, ambos
devidamente preenchidos e assinados, os seguintes documentos, em original ou por
copia autenticada em tabelionato ou por servidor da Administragdo ou, ainda, por
sistemas informatizados (internet) deverao ser apresentados para a inscrigao:

2.8 Documentos complementares a serem exigidos dos credenciados:

2.8.1 - HABILITACAO JURIDICA

* Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado de
documentos de elei¢ao de seus administradores, ou;

* Inscri¢ao do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio, ou;

* Registro Comercial, no caso de empresa individual.

2.8.2 - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

* Prova de inscri¢cdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal do domicilio ou
sede da licitante;

* Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

* Certiddo Negativa de Débito ou Certidao Positiva com Efeito de Negativa relativa aos
tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, observada sua validade.
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* Certidao Negativa de Débito ou Certidao Positiva com Efeito de Negativa relativa ao
Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), observada sua validade;

* Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual (Certiddo Negativa de Débito ou
Certidao Positiva com Efeito de Negativa no minimo no que se refere ao ICMS) e Municipal
(Certidao Negativa de Débito ou Certiddo Positiva com Efeito de Negativa de Tributos
Mobiliarios) do domicilio ou sede do licitante, observadas suas validades;

* Prova de inexisténcia de Débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de Certidao Negativa, ou Positiva com Efeito de Negativa, nos termos do Titulo
VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de
maio de 1943, observada sua validade.

2.8.2.1 - As microempresas e empresas de pequeno porte, por ocasido da participagdo
neste certame, deverao apresentar toda a documentacio exigida para fins de comprovagdo de
regularidade fiscal e trabalhista, mesmo que esta apresente alguma restri¢ao.

2.8.2.2 - Havendo alguma restricdo na comprovacao da regularidade fiscal e trabalhista,
por parte da microempresa € da empresa de pequeno porte, sera assegurado o prazo de cinco dias
uteis, contados a partir do momento em que a licitante for declarada vencedora do certame,
prorrogavel por igual periodo, a critério desta Prefeitura Municipal, para a regularizagdo da
documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certiddes
negativas ou positivas com efeito de certidao negativa.

2.8.2.3 - A ndo regularizagdo da documentagdo, no prazo previsto no subitem 2.8.2.2.,
implicara na decadéncia do direito a contratagao.

2.8.3 - QUALIFICACAO ECONOMICA FINANCEIRA
a) Certidao Negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica;

b) Certidao negativa de recuperagao judicial ou extrajudicial expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica;

b.1) Nas hipoteses em que a certiddo encaminhada for positiva, deve o licitante apresentar
comprovante de homologacdo/deferimento pelo juizo competente do plano de recuperacdo
judicial/extrajudicial em vigor.

2.8.4. QUALIFICACAO TECNICA
2.8.4.1. Registro ou inscri¢ao na entidade profissional competente;

2.8.4.2. Comprovagao de que a licitante possui em seu quadro de pessoal, profissional habilitado
de nivel.

a) A comprovagao de vinculo profissional se dard mediante apresentagdo do contrato social ou
registro na carteira profissional ou ficha de empregado ou contrato de trabalho, sendo possivel a
contratacdo de profissional autbnomo que preencha os requisitos e se responsabilize
tecnicamente pela execucao dos servigos.
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2.9. Declaragao de atendimento ao inciso XXX I II do Artigo 7°, da Constituicdo Federal,

2.10. Declaragdo de que ndo foi declarada inidonea para contratar com o Poder Publico, nos
termos do inciso IV do Artigo 87, da Lei 8.666/93;

2.11. As certiddes negativas ou positivas com efeito de negativas que ndo tenham prazo de
validade legal expresso no documento ter-se-do como validas pelo prazo de 90 (noventa) dias de
sua emissao.

2.12. Ao protocolar seu pedido para o Credenciamento, a(o) interessada(o) aceita e se obriga a
cumprir todos os termos deste Edital.

2.13. Se a empresa participante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da
matriz, ¢ se for filial, todos os documentos deverao estar em nome da filial, exceto aqueles
documentos que, pela propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da
matriz.

2.14. Nao serdo aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitacdo de documento” em substituicao
aos documentos requeridos no presente Edital.

2.15. No horario, data e local estabelecidos neste Edital as empresas participantes deverao
apresentar sua documentacdo em envelopes fechados, colados ou lacrados, rubricados no fecho,
contendo além da respectiva razao social e enderecos.

2.16. A efetiva participagdo no chamamento publico dar-se-a por meio de entrega do envelope de
documentacdo, até o dia e o hordrio previstos neste instrumento.

02.17. Apods a hora estabelecida como limite para a entrega dos envelopes, nenhum outro
envelope sera recebido, tampouco sera permitida a sua troca.

02.18. As empresas participantes arcardo com todos os custos relativos a apresentacao de sua
documentacdo. O Municipio de Guaratingueta, em nenhuma hipdtese, sera responsavel por tais
custos, quaisquer que sejam os procedimentos realizados no Chamamento Publico ou os
resultados dele decorrentes.

02.19. A Comissao de Licitacdo poderd requisitar, a qualquer tempo, a via original dos
documentos exigidos neste Edital.

02.20. E facultada a Comissdo de Licitagdes, em qualquer fase do Chamamento Publico, a
promocao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢do do processo, vedada
a inclusdo posterior do documento ou informag¢do que deveria constar originalmente no
envelope.

02.21. Incumbira ao participante acompanhar a sessdo publica do chamamento publico, ficando
responsavel por quaisquer prejuizos diante da inobservancia de qualquer ato ocorrido no
certame.

02.22. A DOCUMENTACAO devera ser apresentada em original ou copia autenticada, por
cartorio competente ou por funcionario competente desta Municipalidade, ou por publicagdo em
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orgao da Imprensa Oficial, sem emendas ou rasuras, devendo as licitantes, ainda, atenderem as
exigéncias de habilitagao.

2.23. DA IMPUGNACAO/RECURSOS ADMINISTRATIVOS

2.23.1. A impugnacao ao Edital tera lugar nas condigdes do que dispdem os paragrafos 1°, 2° e 3°
do artigo 41 da Lei Federal n.° 8.666/93 e suas alteragdes. As impugnacdes deverdo ser
protocoladas junto a Se¢do de Licitagdes, no horario das 12h as 18h, ou encaminhadas por e-
mail, através de documento assinado e digitalizado, no endereco
licitacao2(@guaratingueta.sp.gov.br, até¢ as 18h dos dias de expediente, obedecidos os prazos
legais.

2.23.2. Das decisdoes da Administragdo caberdo recursos administrativos, nos termos do que
dispdem os artigos 109 e 110 da Lei Federal n.° 8.666/93 e suas alteragdes, que deverdo ser
dirigidos a Secretaria Municipal da Satde, em qualquer caso, e protocolados junto a Secdo de
Licitagdes, no horario das 12h as 18h, ou encaminhados por e-mail, através de documento
assinado e digitalizado, no endereco licitacao2(@guaratingueta.sp.gov.br, até as 18h dos dias de
expediente, obedecidos os prazos legais.

2.24. Na contagem dos prazos referidos neste Edital, excluir-se-4 o dia de inicio e incluir-se-a o
dia de vencimento. S0 se iniciam e vencem os prazos referidos neste edital em dia de expediente
no Municipio.

3. JULGAMENTO

3.1. No horario e local indicados sera aberta a sessdo de processamento do Chamamento,
lavrando-se ata da sessdo, remetendo-se os documentos a Secretaria Municipal da Satde.

3.3 A Secretaria Municipal da Satde podera convocar os inscritos ou proceder a diligéncia para
esclarecimentos acerca dos documentos e informagdes apresentados.

3.4. Constatada eventual irregularidade acerca da documentagdo, devera ser certificado nos
autos sua ocorréncia e notificada a interessada para regularizacdo e/ou esclarecimento dos
pontos indagados, no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis, a contar da respectiva
notificacgdo;

3.5. Satisfeitas as exigéncias editalicias e certificado nos autos sua regularidade através de
despacho devidamente subscrito pela Secretaria Municipal da Saude, os autos serdo
encaminhados para prosseguimento.

3.6. Uma vez que a documentagdo do interessado se apresente conforme, deverdo ser tomadas

as seguintes providéncias:

a) o despacho da autoridade competente, ou seja, a Sra. Secretaria Municipal de Sauide,
onde decida pelo credenciamento e contratagdo direta por inexigibilidade de licitagdo;
b) encaminhamento dos autos, para providéncias no tocante a publicacdo desse ato no

Diario Oficial do Municipio;

c¢) ainda pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio, convoca¢do do interessado
para que no prazo de 02 (dois) dias tteis possa para assinar do contrato.
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4 CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

Os atendimentos a serem realizados pelas credenciadas e convocadas serdo informados
previamente pela Secretaria Municipal de Saude através do responsavel técnico da
unidade que previamente ira disponibilizar a escala as credenciadas, de acordo com as
disponibilidades de horadrios informadas, tendo sempre em vista a necessidade
dos servigos.

Os atendimentos serdo realizados junto ao Hospital de Campanha - COVID19 de acordo
com as indicagdes de dias e horarios informados como disponiveis pela credenciada.

O inicio dos servicos no Hospital de Campanha dar-se-4& mediante autorizacdo expressa
da Secretaria Municipal de Saude.

O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestagdao
dos servigos pelas credenciadas, podendo proceder ao descredenciamento, em casos de ma
prestacdo, devidamente atestada e com garantia do contraditorio e da ampla defesa;

O teto de plantdes por credenciada seguira os critérios citados no item 1.2 deste edital. A
produtividade deve ser correspondente a demanda de atendimentos da unidade e critérios
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Os servigos das credenciadas serdo utilizados apds o esgotamento da capacidade de
atendimento da rede propria do Municipio.

Na hipotese de quaisquer credenciada incidir nas vedagdes previstas no item 2.3. sera
suspensa a respectiva atividade, enquanto perdurar o impedimento.

S FORMA DE PAGAMENTO

5.1.

As credenciadas receberao, mensalmente, o valor relativo aos servigos prestados de
acordo com os valores previstos no item 5.3, tendo em conta o numero de plantdes e
horas efetivamente realizados.

5.1.1. Para fins de pagamento serdo considerados os horarios de inicio e término dos plantdes no

5.2.

5.3.

b)

controle de pontos do hospital, sendo confrontado os atendimentos dos plantdes registrados
no Sistema Integrado de Gestdo de Servigos de Satde —SIGSS. Ainda serdo consideradas
as escalas de plantdes e listas de frequéncias e/ou estatisticas de atendimento. Poderao
ocorrer deducdes de valores proporcionais mediante aferi¢do da ndo prestagdo servigos na
totalidade do plantdo conforme escala.

O pagamento somente serd efetuado apos a devida conferéncia dos servigos realizados,
mediante apresentagdo de documentos fiscais idoneo, ¢ dos documentos do item 8.2.1 do
termo de contrato, até¢ o 10° (VERIFICAR) dia apos o ultimo dia do més de prestagdo dos
Servigos.

O valor de cada plantdo sera de:

Plantao noturno de 12 horas fica estipulado no valor de R$ 1.777,68 (um mil setecentos e
setenta e sete reais ¢ sessenta e oito centavos) referente ao somatério de R$ 1.364,11 (um
mil trezentos e sessenta e quatro reais e onze centavos) de salario, R$ 204,57 (duzentos ¢
quatro reais e cinquenta e sete centavos) de adicional noturno e R$ 209,00 (duzentos e nove
reais) de insalubridade;

Plantdo diurno de 12 horas fica estipulado no valor de R$ 1.573,11 (um mil quinhentos e
setenta e trés reais e onze centavos, referente ao somatoério de de RS 1.364,11 (um mil
trezentos e sessenta e quatro reais e onze centavos) de salario ¢ R$ 209,00 (duzentos e nove
reais) de insalubridade.
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5.3.1. Os valores acima poderdo ser corrigido anualmente pelo IPC-Fipe, indice de reajuste
aplicavel as despesas do Municipio.

5.4. Do valor do crédito previsto serdo retidas as contribuicdes e tributos impostos pela
legislagao.

5.5. As despesas decorrentes deste processo correrdo a conta da seguinte Dotagdo

Orgamentaria: 02.12.02.12.02.10.302.0014.2547.01.3.3.90.39.99 — fonte 01 — Aplicacdo

312.0000 — Combate ao Coronavirus — COVID-19.

6 DO CREDENCIAMENTO, CONTRATO E PRAZO

6.1. O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 04 (quatro) meses, contado da data
de sua homologagdo, prorrogavel, a critério da Administragao.

6.2. A vinculacdo entre a credenciada e a Municipalidade serd formalizada por meio de
contrato, cuja minuta segue anexada ao presente, que deverd ser assinado até o 2°. dia util apos
a convocacao regular do credenciado.

6.3. Regularmente convocado para assinar o contrato, o interessado devera iniciar o seu
cumprimento no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis contados a partir da notificagdo, apds o
qual sua omissdo caracterizard o descumprimento total da obrigacdo assumida, sujeitando-a as
penalidades legalmente estabelecidas.

6.4. DA RESCISAO DO CREDENCIAMENTO

6.4.1. A Secretaria Municipal de Satde podera rescindir de pleno direito o contrato,
independentemente de interpelagdo judicial ou extrajudicial, sem que assista ao credenciado
qualquer direito de reclamagao ou indenizagdo, respeitados o contraditorio e a ampla defesa,
cabendo ainda a aplicacdo das penalidades previstas neste edital, na ocorréncia de qualquer das
hipdteses previstas nos artigos 77 € 78 da Lei n°® 8.666/93, ou sempre que ocorrer:

6.4.1.1. descumprimento de qualquer clausula contratual por parte da empresa;

6.4.1.2. inobservancia de programacao, especificagdes e recomendagdes ou ainda pela
ocorréncia reiterada da mesma falta, sem justificativa aceita pela Administragao;

6.4.1.3. dissolucao, liquidagao judicial ou extrajudicial, ou faléncia da empresa;

6.4.1.4. impericia, negligéncia, imprudéncia ou desidia na prestagdo dos servigos;

6.4.1.5. transferéncia, no todo ou em parte, do objeto principal deste contrato, sem prévia e
expressa autorizacao da Secretaria Municipal de Saude;

6.4.1.6. execucao do objeto principal contratado por meio de associacdo ou subcontratagdao
sem prévia e expressa autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude;

6.4.1.7. envolvimento em escandalo publico e notorio;

6.4.1.8. comprovada quebra do sigilo profissional;

6.4.1.9. utilizagdo, em beneficio proprio ou de terceiros, de informagdes nao divulgadas ao
publico e as quais tenha acesso por forga de suas atribuigdes contratuais.

6.4.1.10. Fica expressamente acordado que, em caso de rescisdo, nenhuma remuneragao sera
cabivel, a ndo ser o ressarcimento de despesas comprovadamente realizadas pelo credenciado;

6.4.1.11. A rescisao contratual, independentemente de qualquer procedimento judicial ou
extrajudicial por parte da Administrag¢do, acarretard a retencdo de eventuais créditos decorrentes
do contrato, limitada ao valor dos prejuizos causados.
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6.4.1.12. A rescisdao podera se dar de modo unilateral ou amigavel, conforme decorra de

inadimplemento das partes ou conveniéncia para a Administragdo, respeitadas suas
consequéncias legais, bem como observado o que estabelece o artigo 79, § 2° da Lei n°
8.666/93.

6.5. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

6.5.1. Na ocorréncia de inadimplemento injustificado no cumprimento do objeto, no caso
de sua execugdo em desacordo com o especificado, ou quaisquer outras acdes ou omissoes
que impliquem em descumprimento do ajuste, estard a empresa sujeita as seguintes
penalidades:

a. Adverténcia;

b. multa - que ndo tera carater compensatorio, mas meramente moratorio, € seu pagamento
ndo exime a empresa da reparagdo de eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato vier
a acarretar - a qual correspondera a 30% (trinta por cento) sobre o valor da parcela do
objeto ainda ndo cumprida;

c. suspensao do direito de licitar e de contratar com o Municipio de Guaratingueta por
periodo a ser definido na oportunidade, de acordo com a natureza e a gravidade da falta,
respeitando o limite legal de 02 (dois) anos;

d. declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

6.6. As penalidades poderdo ser cumuladas entre si ou aplicadas de forma auténoma,
de acordo com a gravidade da conduta, sem prejuizo de possivel rescisao contratual.

6.6.1. A descrigdo pormenorizada dos motivos que ensejaram a aplicacdo de
qualquer penalidade deverd constar expressamente nos autos do processo de execucdo
contratual.

6.6.2. A definicao da(s) penalidade(s) a ser(em) aplicada(s) sera de responsabilidade

do Secretario detentor da pasta responsavel pela execugdo do objeto contratado.

6.7. A aplicagdo de quaisquer das penalidades inicia-se com a notificacdo a empresa,
descrevendo os fatos e indicando a penalidade que seréd aplicada, abrindo-se o prazo de 5
(cinco) dias uteis para o exercicio da ampla defesa e do contraditério, a excecdo da
penalidade de declaragdo de inidoneidade, cujo prazo serd de 10 (dez) dias uteis:

6.7.1. no caso de a empresa ndo oferecer justificativa no prazo fixado para o
exercicio da ampla defesa e do contraditorio, presumir-se-do verdadeiros e aceitos os
termos da notificagao encaminhada;

6.7.2. havendo manifestagdo por parte da empresa, suas argumentagoes serao
submetidas ao Secretario Municipal de Assisténcia Social que decidiu pela aplicagdo da
penalidade, a qual podera manter ou reconsiderar sua decisao;

6.7.3. mantida a decisdo, ou caso nao haja manifestagdo a titulo do exercicio da

ampla defesa e do contraditorio, serd entdo a empresa notificada da efetiva aplicacdo da
penalidade, abrindo-se prazo recursal, nos termos da Lei n°8.666/93.

10
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6.8. As multas, a critério da Administragdo, poderdo ser cobradas cumulativamente
em uma ou mais das seguintes formas:

6.8.1. recolhidas aos cofres do Fundo Municipal de Satde do Municipio de
Guaratingueta, no prazo de 3 (trés) dias uteis da data de sua aplicagdo, mediante guia de
recolhimento oficial que serd encaminhada a empresa;

6.8.2. descontadas do pagamento devido a empresa;
6.8.3. inscritas na Divida Ativa do Municipio para cobranga executiva,
6.9. cobradas judicialmente.

7. INFORMACOES E ESCLARECIMENTOS SOBRE O CERTAME

7.1. Todas as informacgdes, esclarecimentos e elementos relativos a este credenciado e as
condi¢gdes para atendimento das obrigagdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, serdo
atendidas exclusivamente quando a solicitagdo for efetuada por escrito, devendo ser
encaminhadas a Secretaria Municipal de Satde por intermédio do e-mail.:
saude@guaratingueta.sp.gov.br

8. DA ANTICORRUPCAO

8.1. Na execucdo do Contrato ¢ vedado a Administragdo Municipal Direta e Indireta e a
Detentora e/ou o empregado seu, €/ou o preposto seu, e/ou o gestor seu:

a) Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico ou a
quem quer que seja, ou a terceira pessoa a ele relacionada;

b) Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para celebrar o presente Contrato;
c) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagdes ou
prorrogagdes do presente Contrato, sem autorizagdo em lei, no ato convocatorio da licitagao
publica ou nos respectivos instrumentos contratuais;

d) Manipular ou fraudar o equilibrio econdmico-financeiro do presente Contrato;ou

e) De qualquer maneira fraudar o presente Contrato, assim como realizar quaisquer agdes ou
omissdes que constituam pratica ilegal ou de corrupg¢ao, nos termos da Lei n° 12.846/2013, bem

como quaisquer outras leis e regulamentos aplicaveis ainda que ndo citadas expressamente no
presente edital e futuro Contrato.

11
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9. DISPOSICOES FINAIS

9.1. O MUNICIPIO reserva-se o direito de promover qualquer diligéncia destinada a esclarecer
ou complementar a instru¢ao do processo de credenciamento.

9.2. Os interessados deverdo acompanhar as modificagdes e os esclarecimentos sobre o
edital, disponibilizados na forma eletronica no site: www.guaratingueta.sp.gov.br, link
Licitagdes

9.3. O MUNICIPIO reserva-se no direito de revogar ou anular o presente processo, no todo ou
em parte, por interesse administrativo, vicio, ilegalidade, de oficio ou mediante
provocacao, bem como adid-la ou prorrogar o prazo para o recebimento e abertura
das propostas, descabendo em tais circunstancias, quaisquer reclamagdes ou direito a
indenizacao.

9.4. Depois de efetuados os cadastramentos iniciais, 0 processo permanecera vigente para o
cadastramento de todos aqueles que se interessarem em data posterior.

9.5 Qualquer interessado podera impugnar o presente Edital de Credenciamento por
eventuais irregularidades, ficando estabelecido para tanto o prazo de até¢ 02 (dois) dias
antes da data prevista para apresentacdo dos envelopes.

9.6 Sao partes integrantes do presente Edital:

7.61. Anexo I — Formulério de inscrigdo

7.6.2. Anexo II — Modelo de Declaragao

7.6.3. Anexo III.1 e III.2 — Modelos de Declaragdes
7.6.4. Anexo IV — Minuta de Contrato

7.6.5. Anexo V — Regimento Interno dos Servigos
7.6.6. Anexo VI — Instru¢ao Normativa

Guaratinguetd, 11 de novembro de 2020.

Maristela Siqueira Macedo Paula Santos
Secretaria da Satide Municipal

12
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ANEXO 1

FORMULARIO DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO PUBLICO PARA SERVICOS
MEDICOS EM CARATER DE PLANTAO DE 12 HORAS NAS ESPECIALIDADES DE
EMERGENCIALISTAS NA AREA DE CLINICA MEDICA PARA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO PARA COVID E INTERNACAO.

A PREFEITURA MUNICI PAL DE GUARATINGUETA — SP
O profissional abaixo identificado e assinado requer inscri¢do no processo de cadastramento para
prestagdo de servigos médicos como plantonista emergencialista na(s) Unidade(s)

na area de formagado
prestando as seguintes informagdes:

Identificagao:
CNPJ:

CRM:
Dias disponiveis na semana:

Horarios disponiveis por dia:

Assinatura Solicitante

Assinatura e carimbo
Setor Responsavel pelo Recebimento

13
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ANEXO II
DECLARACAO (modelo)

CREDENCIAMENTO  PUBLICO PARA SERVICOS MEDICOS EM CARATER DE
PLANTAO DE 12 HORAS NAS ESPECIALIDADES DE EMERGENCIALISTAS NA AREA
DE CLINICA MEDICA PARA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO PARA COVID E
INTERNACAO.

O signatario do presente DECLARA:

I.  Concordar com os termos do Edital de Credenciamento noticiado;

II. Concordar que o Credenciamento sO ocorrera caso sejam as condi¢des estabelecidas e
demonstradas a integral possibilidade de prestar os servigos, tudo de acordo com os
trabalhos da Comissao julgadora desta Licitacao;

III. Sob as penas da lei, para fins desta licitagdo, que ndo esta na condi¢cdo de inidoneo para
licitar ou contratar com a Administracao Publica, nos termos do inciso IV, do Art. 87 da lei
8.666/93, bem como que comunicard qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos
documentos de habilitacdo, que venha alterar a atual situagdo quando a capacidade, técnica,
regular idade fiscal e econdmica — financeira;

IV. TER DISPONIBILIDADE DE CARGA HORARIA COMPATIVEL COM A
CONVENIENCIA DOS USUARIOS DO SUS para atendimento.

Guaratingueta, de de

Assinatura do Representante Legal da Pessoa Juridica

14
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ANEXO III.1

CREDENCIAMENTO  PUBLICO PARA SERVICOS MEDICOS EM CARATER DE
PLANTAO DE 12 HORAS NAS ESPECIALIDADES DE EMERGENCIALISTAS  NA
AREA DE CLINICA MEDICA PARA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO PARA
COVID E INTERNACAO.

Declaragao de Regularidade — Artigo 7°, XXXIII, da Constituicdo Federal
(Modelo)

Em atendimento ao subitem 2.8.9 do Edital em referéncia, a (Proponente), abaixo
assinado, declara, sob as penas da legislacao aplicavel, por si, por seus sucessores € cessionarios,
que se encontra em situacdo regular perante o Ministério do Trabalho, no que refere a
observancia do disposto no inciso XXXIII, do artigo 7°, da Constituigdo Federal.

Guaratingueta, de de

Assinatura do Representante Legal da Pessoa Juridica

15



ﬁéﬁ
(™ oy

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURfSTICA’DE GUARATINGUETA/SP
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Rua Jacques Felix, n® 02 - Sdo Gongalo - Guaratinguetd/SP - CEP 12.515-300 - Telefone / Fax: (12) 3123-2900
e-mail: juridicosaude@guaratingueta.sp.gov.br

ANEXO III1.2

CREDENCIAMENTO  PUBLICO PARA SERVICOS MEDICOS EM CARATER DE
PLANTAO DE 12 HORAS NAS ESPECIALIDADES DE EMERGENCIALISTAS  NA
AREA DE CLINICA MEDICA PARA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO PARA
COVID E INTERNACAO.

Declaragao de Regularidade — artigo 87, inc. IV, da Lei Federal 8.666/93.
(modelo)

Em atendimento ao subitem 2.8.10 do Edital em referéncia, a ( Proponente), abaixo assinado,
declara, sob as penas da legislagcdo aplicavel, por si, por seus sucessores € cessionarios, que se
encontra em situacdo regular e ndo foi declarada inidonea para contratar com o Poder Publico,
nos termos do inc. IV do art. 87 da Lei Federal 8.666/93.

Guaratingueta, de de

Assinatura do Representante Legal da Pessoa Juridica

16
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ANEXO IV
TERMO DE CONTRATO

CONTRATO ADMINISTRATIVO DE CREDENCIAMENTO PUBLICO PARA SERVICOS
MEDICOS EM CARATER DE PLANTAO DE 12 HORAS NAS ESPECIALIDADES DE
EMERGENCIALISTAS NA AREA DE CLINICA MEDICA PARA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO PARA COVID E INTERNACAO DE ACORDO COM A
LEGISLACAO PERTINENTE, AS DIRETRIZES E PROTOCOLOS DAS INSTITUICOES
MUNICIPAIS.

I IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES
CREDENCIANTE: MUNICIPIO DE GUARATINGUETA, CNPJ N.° 46.680.500/0001-12,

designado CONTRATANTE, neste ato representado pelo Sr.

, portador do RG

e inscrito no CPF n. , e de

outro lado o CREDENCIADO ,

com sede a ,

inscrita no CNPJ n. doravante designada CONTRATADA,

registrada no  CRM/SP com endereco  comercial
11 DO PROCEDIMENTO

2.1 As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente contrato
administrativo de credenciamento para prestacdo de servicos médicos emergencialistas, que
deverdo ser prestadas na Unidade de Pronto Atendimento para COVID e Internagdo do
Municipio de Guaratinguetd, tendo em vista a homologa¢do do processo de
CREDENCIAMENTO n°. , com base no que dispde a
Lei 8.666/93, e suas alteragdes, nos termos da legislagdo vigente aplicavel a matéria,
assim como, pelas condicoes do Edital e seus anexos e pelas cldusulas a seguir
expressas, definidoras dos direitos, obrigagdes e responsabilidades das partes.

111 DO OBJETO

3.1 O credenciamento de profissionais médicos ¢ para prestacdo de servigos médicos
emergencialistas, que deverdo ser prestadas no Unidade de Pronto Atendimento para COVID
e Internacdo do Municipio de Guaratingueta, atendendo a usuarios do SUS.

3.2 Os dias e horarios de atendimento serdo definidos conjuntamente pelo credenciado e pela
Secretaria Municipal de Satde

3.3 O contratado sera responsavel pelo diagnostico e prognéstico indicado as pessoas,
respeitando-se  suas atribuigdes profissionais, bem como tendo a autonomia
de descredenciar, caso o credenciado ndo atenda as exigéncias do edital.
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Item Quantidade Descri¢ao
SERVICOS MEDICOS EM CARATER DE PLANTAO DE 12
5.520 HORAS NA ESPECIALIDADE DE EMERGENCIALISTA NA|
AREA DE CLINICA MEDICA, NOS SERVICOS ACIMA|
MENCIONADOS

IV DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

4.1 A CREDENCIANTE devera:

4.1.1 Efetuar o pagamento a0 CREDENCIADO de acordo com o estabelecido neste contrato;

4.1.2 Fornecer ao CREDENCIADO todos os dados e informagdes que se fagam necessarias ao

bom desempenho dos servigos ora contratados, bem como os treinamentos necessarios para
que o credenciado atenda pelo sistema de gestdo determinado pelo credenciante;

4.1.3 Fornecer ao wusudrio autorizagdo para o procedimento, em formulario proprio

padronizado, com carimbo e assinatura de funcionario do Contratante responsavel;

4.1.4 Jamais pagar qualquer outra remunera¢cdo ao Contratado, a qualquer titulo ou natureza,
decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao cumprimento das
obrigacdes estabelecidas no presente instrumento, pois, fica convencionado que ndo ha
relagdo de emprego entre o Contratante e o Contratado, estando este Contrato
disciplinado pelos artigos 593 e seguintes do Coédigo Civil.

V. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

5.1 Constituem obrigacdes do CREDENCIADO:

5.1.1 Participar das reunides convocadas pela direcio da CREDENCIANTE;

5.1.2 Manter-se habilitado junto aos orgaos de fiscalizagdo da sua categoria;

5.1.3 Prestar atendimento aos pacientes do SUS;

5.1.4 Cumprir integralmente os horarios de atendimento, inclusive apontando os horarios na
forma indicado pelo Municipio;

5.1.5 Zelar pelo cumprimento das normas Internas da CREDENCIANTE, bem como, de
higiene e seguranga do trabalho, seguindo as normas do Ministério do Trabalho e do
Ministério da Saude;

5.1.6 Responsabilizar-se-a por todos os danos causados a CREDENCIANTE e/ou terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, provocados pela negligéncia, imprudéncia ou
impericia quando da execu¢do dos servigos prestados, devendo repara-las e corrigi-las
as suas expensas;

5.1.7 Comunicar a CREDENCIANTE qualquer alteracdo que possa comprometer a
manutenc¢ao do Contrato.

5.2 Os procedimentos realizados pelo CREDENCIADO s3o de inteira responsabilidade do
mesmo, sendo que o CREDENCIANTE se reserva o direito de descredenciar qualquer
profissional quando se verificar supostos abusos injustificados relacionados a qualquer
procedimento nitidamente desnecessario.

5.3 Sao de inteira responsabilidade do Contratado todos os procedimentos adotados na
realizagdo dos servigos ora contratados, eximindo-se assim o Contratante de todo e qualquer
vinculo obrigacional pelos trabalhos que prestar o Contratado, muito menos de solidariedade.

5.4 Ter ciéncia e estar de acordo com os critérios para prestacdao de servigo conforme Anexo
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V REGIMENTO INTERNO DOS SERVICOS.

VI DO PRECO
6.1 O CREDENCIADO obriga-se a prestar os servigos objeto deste instrumento contratual,
pelos valores apontados no item 5.3 do Edital de Chamamento Publico.

VII DO REAJUSTE

7.1 Os pregos contratados poderdo sofrer reajuste de acordo com indice de reajuste das
despesas do Municipio, o IPC FIPE mediante solicitagio devidamente fundamentada,
ficando condicionada a decisdo da Secretaria Municipal de Satde.

VIII DO PAGAMENTO

8.1 Os credenciados receberao mensalmente até o 20° dia apos o ultimo dia do més de
prestagcdo dos servigos. O pagamento somente sera efetuado apds a devida conferéncia dos
servicos realizados, tendo em conta o nimero de plantdes efetivamente realizados e
comprovados através de registro de horario e atendimentos. Serdo considerados os horarios
de inicio e término dos plantdes conforme pontos analdgicos, as escala de plantdes e listas de
frequéncias e/ou estatisticas de atendimento. Poderdo ocorrer dedugdes de valores
proporcionais mediante afericdo da ndo prestacdo servigos na totalidade do plantao
conforme escala.

8.2 O pagamento somente sera efetuado mediante apresentagdo dos documentos de
idoneidade fiscal relacionados no item 8.2.1 e estando as declaragdes vigentes, o0s
quais devem ser apresentados até¢ o 5° dia, ap6s o ultimo dia do més de prestacdo dos
Servigos.

82.1 RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA LIBERACAO
DO PAGAMENTO

1 INota Fiscal,

Guia de recolhimento do FGTS, competéncia

Relacdo dos trabalhadores constantes no arquivo SEFIP, competéncia

Protocolo de envio da SEFIP, competéncia

Certidao de Regularidade do FGTS - CRF (Caixa Economica Federal),

Guia de recolhimento do INSS (GPS) ou declaracao no caso

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (Poder Judiciario - Justica do Trabalho)

CARNIEY A YN SIS

Certidao Negativa de Débitos dos tributos de federais, inclusive contribui¢cdes sociais da

Secretaria da Receita Federal.

9 Certidao Negativa dos tributos Estaduais (Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa
do Estado sede da empresa)

10  |Certidao Negativa de Débitos da Divida Ativa do Estado (Procuradoria Geral do Estado
sede da empresa)

11 |Certidao Negativa de Débitos dos tributos de Municipais (emitido pela Prefeitura da cidade
sede da empresa)

12 |Copias dos comprovantes de pagamento (holerite) mensais e/ou 13° saldrio aos empregados,
quando for o caso

13 |Cépia do resumo da Folha de Pagamento, competéncia

14  [Folha de Pagamento (Analitica), competéncia
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15 |Declaracdo ou relagdo dos trabalhadores que prestaram servigos para a Prefeitura,
competéncia

16 A Empresa que ndo dispor de algum dos itens acima deve fazer declaracdo

justificando a auséncia para analise do setor competente.

8.3 Do valor do crédito previsto serdo retidas as contribuicdes e tributos impostos pela
legislagdo.

IX DA  EXECUCAO,  ALTERACAO, INEXECUCAO, RESCISAO E

DESCREDENCIAMENTO.

9.1 O presente contrato poderd ser rescindido a critério da CREDENCIANTE, sem que o
CREDENCIADO caiba qualquer indenizagdo, ou reclamacdo, devendo comunica-lo
no minimo com 30 (TRINTA) dias de antecedéncia.

9.2 Podera ser solicitada rescisdo de contrato por parte do CREDENCIADO, com uma
antecedéncia minima de 30 (TRINTA) dias, condicionada a andlise da
CREDENCIANTE quanto a possibilidade da rescisdo antes do termino de vigéncia do
presente contrato.

9.3 Constitui motivos para a rescisao do contrato, no que couberem, as hipdteses previstas no
artigos 77 a 80 da Lei n°® 8.666/93.

9.4 A inexecugdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias
contratuais e as previstas em lei.

9.5 O contrato poderd ser rescindido se, por algum motivo, o CREDENCIADO deixar de
possuir as condi¢des de habilitagdo exigidas no Edital de Credenciamento ou mesmo quando
prestar servigos insatisfatorios.

9.6 Ocorrerd o descredenciamento quando na recusa injustificada do CREDENCIADO em
assinar o contrato, aceitar ou retirar o instrumento equivalente dentro do prazo estabelecido,
implicando e seu imediato descredenciamento ou por descumprimento das normas
e diretrizes aplicadas pela Secretaria de Saude.

X DO PRAZO

10.1 O prazo de vigéncia do credenciamento serd de 04 meses, contado da data de sua
homologacao, prorrogavel, a critério da Administragdo, mas nao podendo ultrapassar o lapso
de 60 meses, tendo em vista o disposto no artigo 57, inciso II da Lei 8.666/93.

XIDAS CONDICOES GERAIS

I11.1 A presente contratacio ndo gera entre CREDENCIADO e CREDENCIANTE
qualquer vinculo, principalmente, de carater empregaticio, arcando cada qual com o
pagamento de todos os tributos e encargos, decorrentes deste instrumento, que
sejam de sua responsabilidade, quer sejam trabalhistas, previdencidrios, securitérios,
tributarios, fiscais ou parafiscais.

11.2 Sempre que houver afastamento do CREDENCIADO por qualquer motivo, este tera que
comunicar a dire¢do da Secretaria Municipal de Saude.

11.3 Fica expressamente proibida a transferéncia ou subcontratacdo dos servicos, no todo ou em
parte, bem como, realizar a associacdo com outrem, cessao, fusdo, cisdo ou incorporagao,
sem prévia e expressa anuéncia da CREDENCIANTE, em qualquer hipotese,
o CREDENCIADO continuara responsavel por todos os atos e obrigacdo inerentes ao
contrato.
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11.4 As partes se comprometem a manter a confidencialidade de todos os documentos
envolvidos nesta prestacdo de servigos, de forma a proteger informagdes privilegiadas dos
pacientes da CREDENCIANTE, com exce¢ao daqueles que por forca de lei sao considerados
publicos.

11.5 Fazem parte deste instrumento os documentos constantes do processo de licitagdo, o edital e
seus anexos, tendo plena validade entre as partes.

11.6 A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infragdes cometidas contra disposi¢des deste
contrato, ndo exime o infrator de ver exigido, a qualquer tempo, seu cumprimento
integral.

11.7. Fica proibido admitir, na vigéncia do contrato, durante seus aditamentos ou prorrogacdes,
empregados que sejam conjuges ou companheiros ou que detenham relagdes de parentesco
consanguineo ou por afinidade, em linha reta, ou colateral até o terceiro grau, com o Prefeito,
Vice-Prefeito, Secretdrios Municipais, Vereadores, bem com os titulares de cargos
equivalentes em autarquias, empresas publicas, sociedades de economia mista ou fundagdes
instituidas pelo Poder Publico Municipal, sob pena de rescisdo e respectivas sangdes por
inadimplemento contratual.

XII DA FISCALIZACAO

12.1 O CREDENCIANTE realizara, subsidiariamente, fiscalizacdo dos servigos decorrentes
desse Termo.

12.2 Os fiscais dos contratos indicados serdo o Secretario Municipal de Saude, Subsecretario de
Saude, Chefe de Gabinete, Diretor de Redes de Atengdo a Saude, conforme designado
pelo Secretario de Satde, que deverdo fazer cumprir a execucdo das atividades
correlatas a fungdo. Atualmente, respectivamente serdo os fiscais, Maristela Siqueira
Macedo de Paula Santos, Tatiana Caroline Amaral, Saluar Pinto Magni, Ana Flavia Silva
Antunes Ferreira ou quem vier eventualmente a substitui-los, ndo  excluindo  ou
restringindo a responsabilidade da CREDENCIADA na prestacdo dos servicos objeto
desse Termo.

XIII DAS PENALIDADES E SANCOES

13.1 O nao cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer
irregularidade na prestacdo de servico, por parte do CREDENCIADO, ensejara aplicagdo de
multa correspondente a 10% (dez por cento) do valor mensal da média das trés
ultimas faturas, para cada notificagdo formalizada a este, independente da possibilidade de
rescisdo contratual, com as consequéncias previstas em lei.

13.2 A aplicagdo da multa prevista na cldusula anterior podera ocorrer somente 3 (trés) vezes,
sendo que a proxima notificagdo ensejara a obrigatoria rescisdo contratual e aplicacao das
demais sang¢des legais previstas.

13.3 O atraso injustificado no atendimento ou o ndo atendimento do usuario acarretara ao
CREDENCIADO multa de mora de 5% (cinco por cento) sobre o valor médio das tltimas
faturas.

13.4 A multa de que trata esta cldusula ndo impedird a rescisdo unilateral do contrato pela
CREDENCIANTE, na forma dos artigos 77 e seguintes da Lei 8.666/93.

13.5 As multas previstas acima serdo recolhidas no prazo de 10 (dez) dias tuteis a contar da
intimacdo da decisdo administrativa que as tenha aplicado, ou ainda, quando for o
caso, descontado da proxima fatura ou cobrado judicialmente.
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13.6 Os valores das multas serdo fixados em real e convertidos pelo IPC/FIPE na data de sua
liquidagao.

13.7 As penalidades previstas neste contrato poderdao deixar de ser aplicadas, total ou
parcialmente, a critério do representante da CREDENCIANTE, se entender as justificativas
apresentadas pelo CREDENCIADO como relevantes.

13.8 Fica o CREDENCIADO sujeito outras penalidades previstas nos artigos 86, 87 e 88 da Lei
8.666/93 com as suas alteracoes, a critério do CREDENCIANTE.

XIV DA DOTACAO ORCAMENTARIA

14.1 As despesas decorrentes da execucdo dos servicos contratados, correrdo a conta da
seguinte dotacdo orgamentaria: 02.12.02.12.02.10.302.0014.2547.01.3.3.90.39.99 — Fonte 01
— Aplicagao 312.0000 Combate ao Coronavirius - COVID-19

XV DO FORO

15.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Guaratinguetd, Estado de Sao Paulo, para as interposigdes
de toda e qualquer agdo oriunda da interpretacdo dos termos do presente Contrato,
com exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

15.2 E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente Contrato, em 03 (trés) vias de
igual teor, juntamente com as testemunhas abaixo assinadas e qualificadas, para que surta
todos os efeitos legais.

Maristela Siqueira Macedo Paula Santos
Secretaria Municipal de Satude

Representante Legal do Credenciado
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TERMO DE CIENCIA DE NOTIFICACAO

OBJETO: CREDENCIAMENTO PUBLICO DE PESSOAS JURIDICAS PARA SERVICOS
MEDICOS EM CARATER DE PLANTAO DE 12 HORAS NAS ESPECIALIDADES
DE EMERGENCIALISTAS NA AREA DE CLINICA MEDICA PARA A UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO PARA OVID E INTERNACAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARATINGUETA
CONTRATADA:

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

Declaramos estar cientes, doravante de que todos os despachos e decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, de
conformidade com o artigo 90, da Lei Complementar n.° 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais.

Guaratingueta, de de

Prefeitura Municipal de Guaratingueta
CONTRATANTE

CONTRATADA
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CADASTRO DO RESPONSAVEL

OBJETO: CREDENCIAMENTO PUBLICO DE PESSOAS JURIDICAS PARA SERVICOS
MEDICOS EM CARATER DE PLANTAO DE 12 HORAS NAS ESPECIALIDADES
DE EMERGENCIALISTAS NA AREA DE CLINICA MEDICA PARA A UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO PARA OVID E INTERNACAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARATINGUETA
CONTRATADA:

CADASTRO DO RESPONSAVEL QUE ASSINOU CONTRATO OU ATO

JURIDICO ANALOGO E/OU TERMO ADITIVO, MODIFICADO OU COMPLEMENTAR.
Nome:
Cargo:
RG n°:
Endereco:

Comercial:

Teefone:
e-mail:
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ANEXO V

REGIMENTO INTERNO DOS SERVICOS
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO PARA COVID E INTERNACAO

CRITERIOS PARA PRESTACAO DE SERVICO:
I. GERAIS

- Ter disponibilidade a documentacao exigida pelo edital;

- Estar em dia com as obrigagdes junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo (CREMESP);

- Realizado reunido com o médico( a) Diretor(a) Técnico(a) da Unidade, a qual serd
agendada pelo mesmo ou pela Secretaria Municipal de Saude;

- Concluido treinamento do SIGSS com a equipe de Tecnologia da Informagdo pela
Secretaria de Saude;

- Ter conhecimento dos Regulamentos e Regras administrativas da unidade;

- A avaliagao dos critérios especificos ¢ realizada pela Dire¢ao Técnica em conjunto com a
Direcdo Clinica e Membros da Secretaria Municipal de Saude;

- Estes critérios ndo se encontram em ordem de maior ou menor importancia, ou seja, a
avaliagdo serd ampla e levard em consideragdo o conjunto de habilidades e titulos do
prestador;

- Todos os médicos prestadores de servico que atuam nas unidades de urgéncia e
emergéncia trabalham em igualdade de direitos e deveres, alinhados com a ultima
atualizagdo do Codigo de Etica Médica publicado pelo Conselho Federal de Medicina;

ANEXO VI
INSTRUCAO NORMATIVA

Considerando o Parecer do CREMESP n° 42.941/2000 que trata, sobretudo, do tempo de
repouso do médico plantonista;

Considerando a Resolu¢do do CREMESP n° 90 de 21/03/2000, que normatiza preceitos
das condig¢des de satide ocupacional dos médicos e demais condutas;

Considerando que nao hé legislacdo especifica que dispde sobre a periodicidade e tempo de
repouso do médico quando em escala de plantao de 12 (doze) horas;

Considerando a responsabilidade da Prefeitura Municipal de Guaratingueta, através da
Secretaria Municipal de Saude, o zelo pela satide ocupacional dos trabalhadores nas
instituicdes de satde, independentemente do vinculo empregaticio;

Considerando a necessidade de normatizar, instruir e organizar os plantdes médicos dos
servigos, resolve:

Disposicoes Preliminares

Para o atendimento médico nas dependéncias das Unidades ¢ obrigatdrio, além das
atribui¢des inerentes ao cargo médico:
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a) Uso de Jaleco branco;

b) Registrar a frequéncia: entrada, intervalos e saida;

c¢) Cumprir os protocolos, diretrizes e regimentos internos da unidade.

d) Manter atualizado os dados cadastrais junto a administragdo da unidade que estiver
laborando;

e) Preenchimento do boletim de atendimento com letra legivel, quando este for o caso;

f) Participar dos treinamentos e reunidoes promovidos pela Secretaria Municipal de Satide no que
se refere a area de abrangéncia médica;

g) Etica profissional e sigilo;

h) Pontualidade.

Dos plantoes

Para todos os plantdes serd obrigatorio:

a) Apresentacdo pontual a recepcao da unidade no inicio e no término do plantdo;

b) Informar na recepg¢dao, em formulario proprio (anexo I), e no inicio do plantdo, os
horarios previstos para descanso/refei¢ao;

c¢) Passagem de plantdo ao colega médico de todos pacientes em observacao na unidade de saude
que necessitam de continuidade no atendimento e assisténcia médica;

d) O plantao de 12 (doze) horas sera considerado:

- Os horarios dos plantdes de 12 horas: serdo realizados das 07.00 as 19.00 horas, com
intervalo de 01 hora para refei¢des. E das 19.00 as 07.00 horas, com intervalo de 01 (uma)
hora para refeicdes e de 01 hora de descanso, totalizando 02 horas de descanso.

Dos deveres

a) E obrigatoria a permanéncia nas dependéncias da unidade durante o periodo de
descanso;

b) O intervalo de refei¢do/descanso nao podera ser iniciado na primeira ou ultima hora
do plantdo;

c) O horario de refei¢ao/descanso deve ser realizado de forma escalonada, sendo obrigatério
manter em atendimento, o minimo de 50% do corpo clinico escalado durante todo plantdo.
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