ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE PONTE ALTA

PROCESSO LICITATORIO N° 0212022
CREDENCIAMENTO N°. 002/2022

O MUNICIPIO DE PONTE ALTA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CPNJ sob n°.
83.755.850/0001-27, com sede a Rua Geremias Alves da Rocha, n°. 130, centro, em Ponte Alta/SC,
representada por seu Prefeito Municipal, Sr. Edson Julio Wolinger, e 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE PONTE ALTA - SC, inscrito no CNPJ sob n° 12.230.791/0001-25 e pelo Gestor do Fundo
Municipal de Saude Sandra Rodrigues Gongalves , comunica aos interessados que se encontra aberto neste
Municipio, o EDITAL DE CREDENCIAMENTO PARA SERVICOS DE SAUDE COMO MEDICO CLINICO
GERAL ,no que couber pela Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, e pelas condi¢des
definidas neste Edital e os anexos que o integram:

1. DO OBJETO

O presente Edital tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS MEDICOS CLINICO GERAL
PARA AUXILIAR NO ATENDIMENTO NAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO,

2. DAS VAGAS/ESPECIALIDADE
2.1 —Médico Clinico Geral: Possuir diploma de Gradua¢do em Medicina com registro no CRM.

3. DA PROPOSTA:

Os servicos deverdo ser prestados NAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIQ, conforme definicdo entre
o profissional e a FMS, sem caracterizacdo de vinculo empregaticio.

4. DA INSCRICAO E PRAZO:

4.1 As inscri¢cdes ao credenciamento iniciardo a partir de 28/12/2022, para selecao imediata.

41.1 Permanecendo aberto por periodo indeterminado,tendo por prazo limite até 28/12/2023,
obedecidos os critérios de necessidade do servico e interesse publico.

4.2 Os interessados ao credenciamento deverdo apresentar em envelope lacrado junto a Secretaria
Municipal da Saude, sito a Dr. Valdir Ortigari, 130 — Centro — fone: (049) 3248 - 0141, com coépias
autenticadas ou a vistas dos originais, dos seguintes documentos do Profissional Autbhomo ou Empresa
(Pessoa Juridica) que pretende ser credenciada:

a) Ficha de Inscricio — Anexo | devidamente preenchida e assinada, constando a proposta de

disponibilidade de Horarios para a prestagdo dos servigos.

b) Copia do documento oficial de identificagdo (RG);
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C) Cépia do Cadastro de pessoa fisica- CPF;

d) Comprovante de Inscrigdo no Conselho Regional da Categoria;

e) Diploma de Curso Superior/Habilitag&o e titulos de especializagdo, RQE;

f) Comprovante de Regularidade do Conselho (CRM);

g) Comprovante de conta- corrente para depdsito em nome da pessoa fisica proponente;
h) Registro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde;

) Curriculum Vitae (constando cursos pertinentes a area de atuag&o dos Gltimos 5 anos, com a devida
comprovacao);

]) Negativas do INSS, de tributos federais, estaduais e municipais;

I) NUmero do PIS/PASEP

a) Ficha de Inscricdo — Anexo | devidamente preenchida e assinada, constando a proposta de
disponibilidade de Horarios para a prestacéo dos servicos, do profissional que efetuara o Plantéo.

b) Copia Inscrigéo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

C) Copia do Contrato Social e Alteragbes posteriores, ou copia da Gltima alteragdo consolidada,
devidamente registrado na junta comercial do Estado; em se tratando de Firma Individual o Registro
Comercial, e no caso de Sociedade por A¢Bes o Ato Constitutivo acompanhado da Ata de eleicdo da
diretoria em exercicio;

d) Coépia dos documentos pessoais (RG e CPF) do responsavel legal que assinara o contrato e do
profissional que ira executar o servi¢o se nao for o mesmo;

€) Comprovante de Inscricdo e Regularidade no Conselho Regional de Medicina (CRM) da empresa e do
profissional que executara o servico;

f) Diploma de Curso Superior/Habilitag&o e titulos de especializagio, RQE do profissional que executara
0 servico;

g) Dados bancérios da empresa (banco/conta/agencia) em nome da pessoa juridica proponente;
h) Registro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde da empresa;

) Curriculum Vitae (constando cursos pertinentes a area de atuag&o dos Gltimos 5 anos, com a devida
comprovacao) do responsavel legal e do profissional que executara o servi¢co caso ndo seja 0 mesmo;

]) Negativas do INSS, de tributos federais, estaduais e municipais e FGTS;

5. DA QUALIFICACAO
O profissional interessado ao credenciamento devera:
5.1 Dispor de oferta de minimo 48 (quarenta e oito) horas/més para a execucao dos servi¢os, que
deverdo ser prestadas em regime de consulta. Nao podendo ultrapassar 06 (seis) horas

ininterruptas.
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6. DASATRIBUICOES/ATENDIMENTO
6.1 Os credenciados obedecerdo a uma escala definida Secretaria de Saude, que delimitardo o teto de
consultas por profissional credenciado.

6.2 O Profissional e/ou empresa, credenciado devera cumprir todas as consultas para as quais se habilitou;

6.3 O limite maximo de consultas por Profissional e/ou empresa sera de 500 (quinhenta)
consulta/més.

6.4 O Profissional que por 03 (trés) meses consecutivos ndo cumprir as escalas previamente
definidas, por sua exclusiva culpa, seré descredenciado automaticamente.

6.5 Em caso de rescisao contratual por interesse do credenciado, este devera comunicar com

antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, e responsabilizar-se pelos consultas ja agendados.

7. DO CREDENCIAMETO:
7.1 Todos os inscritos serdo credenciados em conformidade com a necessidade e possibilidade do
servigo publico.
7.2 No caso de Pessoa Juridica podera ter apenas um contrato limitado a 500 (quinhentas)
consulta/més.
7.3 Por tratar-se de carater emergencial, o profissional/lempresa interessado que por alguma razéo nao
disponha de algum dos documentos exigidos para o credenciamento no ato da inscricdo, poderd iniciar
as atividades com o compromisso de sanar a pendéncia, para que possa fazer jus ao recebimento da

remuneracgéo. (Anexo II)

8. DO PAGAMENTO/REMUNERACAO:

8.1 - Aremuneragdo sera paga através de empenho apdés confirmacgéo da prestacédo de servicos pela
Secretaria de Saude, devendo o profissional emitir nota fiscal no valor contabilizado.

8.2 — O valor da consulta trabalhada sera de R$ 25,00 (vinte e cinco reais),

8.3 — Os recursos utilizados para efetuar o pagamento serdo das Fontes:
(0786) 03.01 2053 3.3.90.00.00.00.00.00 — Transferéncia FNS/incremento Temporario Atencdo Basica

8.4 - O reajuste serd conforme o critério estabelecido pela Prefeitura Municipal de Ponte Alta/Fundo

Municipal da Saude.

9. DO PRAZO:
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9.1 — O prazo de execucéo e vigéncia do presente Credenciamento sera pelo prazo limite até

28/12/2023,

9.2 — Os credenciados iniciardo as atividades, mediante emissdo de contrato de credenciamento.

9.3 — Avigéncia do presente Instrumento fica vinculada existéncia de recursos orcamentarios nos
termos fixados pelo inciso Il, do art. 57 da Lei de Licitacdes.

10. RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

Aos credenciados é assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos do art. 109 da Lei n°.

8666/93, 0 qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

11. DAS DISPOSICOES FINAIS:

O presente Edital de Credenciamento encontra-se publicado no site do municipio www.pontealta.sc.gov.br e

nos meios oficiais de comunicacéo.

Ponte Alta, SC, 28 de dezembro de 2022.

Sandra Rodrigues Gocalves

Secretario Municipal da Saude
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ANEXO |- A

EICHA DE CREDENCIAMENTO — PESSOA FSICA
NOME DO PROFISSIONAL! ..ot
DRADQO PESSQAIS:
ENDEREGCO: ...ttt
CEP: oo TELEFONE:......coiiiniiiinincin e,
RGI o, CPF e
REGISTRO NO CRM: ..o PISIPASEP: ..o
DADOS BANCARIOS:
BANCO: ....ccoovvivriccicine AGENCIA:......ccccoovunnnn. CONTA CORRENTE: .......cccooenne.
PROPOSTA

Assinatura:
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ANEXO1-B

EICHA DE CREDENCIAMENTO — PESSOA JURIDICA
EMPRESA PROPONENTE: ..ottt e e ettt e e e e ee e e e s eeananseeaens
NOME DO PROFISSIONAL EXECUTANTE: ..ot eeaaaa
CRM ..o,
DADOS DA PESSOA JURIDICA:
ENDEREGO: ..ottt ettt ettt e st e e e e s e et e e e e e eabb e e et e e e anbeee e e e e nneeeenaane
CEP: TELEFONE: ...,
RG: CPF s
REGISTRO NO CRM DA PESSOA JURIDICA: oottt ee e

DADOS BANCARIOS DA PESSOA JURIDICA:

BANCO: ..o AGENCIA: ..o CONTA CORRENTE: ......ccvvvvveeenn.

Assinatura:
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PROFISSIONAL PROPONENTE: ......ottiiiiiiiiie ettt seie e s stve e e sitae e e e s ninre e e s s snaea e e e e e
Declara para os devidos fins que apresentara com a maior brevidade possivel os documentos
faltantes para seu credenciamento emergencial, sob pena de néo recebimento das horas-plantédo

executadas.

ltens Nao apresentados

b) Cépia do documento oficial de identificagdo (RG); ( )

C) Copia do Cadastro de pessoa fisica- CPF; ( )

d) Comprovante de Inscrigdo no Conselho Regional da Categoria; ()

e) Diploma de Curso Superior/Habilitagdo e titulos de especializagdo, RQE( );
f) Comprovante de Regularidade do Conselho (CRM); ( )

g) Comprovante de conta- corrente para depdsito em nome da pessoa fisica proponente; ()
h) Registro no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde; ( )

I) Curriculum Vitae (constando cursos pertinentes a area de atuac&o dos ultimos 5 anos, com a devida
comprovacao); ()

J) Negativas do INSS, de tributos federais, estaduais e municipais; ( )
I) NUmero do PIS/PASEP ( )
/ /

Assinatura:




EMPRESA PROPONENTE: ....oiiitiiiiiiiiiiiiteeiiie sttt esee st e e sstaae s sae e s snsee s snssaesnnneesnnses
Declara para os devidos fins que apresentara com a maior brevidade possivel os documentos

faltantes para seu credenciamento emergencial, sob pena de néo recebimento das horas-plantédo

executadas.

ltens Nao apresentados

b) Cépia Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ; ( )
C) Copia do Contrato Social e Alteragdes posteriores................ o ( )

d) Cépia dos documentos pessoais (RG e CPF) do responsavel legal que assinara o contrato e do
profissional que ird executar o servi¢co se nao for omesmo; ( )

€) Comprovante de Inscricdo e Regularidade no Conselho Regional de Medicina (CRM) da empresa e do
profissional que executara o servico; ( )

f) Diploma de Curso Superior/Habilitagdo e titulos de especializagdo, RQE do profissional que executara
0 servico; ( )

g) Dados bancérios da empresa (banco/conta/agencia) em nome da pessoa juridica proponente; ()
h) Registro no CNES - Cadastro Nacional Estabelecimento de Salde da empresa; ( )

1) Curriculum Vitae (constando cursos pertinentes a area de atuacgéo dos Ultimos 5 anos, com a devida
comprovacao) do responsavel Legal e do profissional que executara o servi¢co caso ndo seja 0 mesmo; (

)

J) Negativas do INSS, de tributos federais, estaduais e municipais e FGTS; ()

Assinatura:




