PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAXA/MG
Secretaria Municipal de Fazenda, Planejamento e Gestao

Setor de Licitagao - e-mail: licitacao@araxa.mg.gov.br
-entro Administrativo - Avenida Rosalia Isaura de Araljo, n2 275, Bloco 03 —
Guilhermina Vieira Chaer - CEP: 38.180-802 - Fone: 3691-7022/3691-7145

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 145/2022

INEXIGIBILIDADE N° 12.005/2022

O MUNICIPIO DE ARAXA/MG, com sede a Avenida Rosalia Isaura de Araujo, n° 275,
Bloco 03, Bairro Guilhermina Vieira Chaer, Cep: 38.180-802 (Setor de Licitacdo), neste
ato representado por sua Secretaria Municipal de Saulde, torna publico, para
conhecimento dos interessados, que realizara o Processo de Inexigibilidade para
credenciamento de pessoa juridicalfisica, destinado a execucdo do objeto deste Edital,
observados os fundamentos legais constantes dos dispositivos das Leis n°s. 8.080/90 e
8.666/93 e suas alteracdes posteriores e demais normas pertinentes, bem como pelas
condi¢cBes estabelecidas pelo presente Edital e seus respectivos anexos.

1- DO OBJETO:

1.1. Constitui objeto deste Edital CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE
MEDICOS ESPECIALISTAS (PESSOA JURIDICA E PESSOA FISICA) PARA A
REALIZACAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS, EM ATENDIMENTO A
POPULACAO DO MUNICIPIO DE ARAXA/MG E MICRORREGIAO, EM OBSERVANCIA
A PORTARIA GM/MS N°. 1.631/GM, DE 1 DE OUTUBRO DE 2015 e PPl (PACTUACAO
PACTUADA INTEGRADA), conforme Termo de Referéncia constante do Anexo |, deste
Edital.

1.2. As consultas especializadas licitadas deverao ser faturadas e pagas conforme valores
estabelecidos na tabela complementar de consultas especializadas aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude, por meio da resolucdo CMSA n° 20 de 27 de outubro de
2021, conforme descricdo no Termo de Referéncia.

1.3. O presente processo licitatorio visa realizar, Credenciamento, realizado por meio
da Secretaria Municipal de Saude de Araxd/MG, de pessoa fisica ou juridica para:

1.3.1. ESPECIFICACAO DOS SERVICOS: (Requisi¢&o n. 2173)

A) ITEM 064459 - PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA EM ANGIOLOGIA- CONSISTE PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS EM
ANGIOLOGIA;

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregiao
atendimento especializado aos pacientes com complica¢des do aparelho circulatério.
-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas da Secretaria Municipal de
Saude de Araxa/MG

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
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definida pelo médico clinico geral da Atencdo Basica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento sera enviado para
Central de Marcacao de consultas e apos analise e classificacdo do médico regulador, a
Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendard o
atendimento conforme protocolo de classificagdo de risco; O profissional credenciado sera
responsavel pela realizacéo de consultas e atendimento da especialidade indicada.
-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

B) ITEM 64468 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA EM DERMATOLOGIA: CONSISTE NA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS EM
DERMATOLOGIA;

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregiao
atendimento especializado a pacientes com diagnostico ou suspeita de neoplasia maligna
cutanea, casos agudos e crbnicos de micoses, prurido/eczema, dermatite de contato,
neoplasias cutaneas /diagndstico diferencial de lesBes infiltradas, herpes zoster,
discromias, hanseniase, urticaria crénica, dermatoses eritémato - escamosas (psoriase,
liguen-plano, pitiriase rosa), farmacodermias, buloses (pénfigo, penfigdide, dermatite
herpetiforme), lesbes ulceradas (leishmaniose), micoses profundas (lobo micoses,
cromomicoses, jorge-lobo, esporomicoses, paracoccidioidomicose, tuberculose cutanea)
acne e outras condi¢bes clinica mais comum que necessitam de acompanhamento
especializado.

-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades mistas da Secretaria Municipal de
Saude de Araxa/MG.

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Basica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento sera enviado para
Central de Marcacao de consultas e apos analise e classificacdo do médico regulador, a
Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendard o
atendimento, conforme protocolo de classificacéo de risco; o profissional credenciado sera
responsavel pela realizacéo de consultas e atendimento da especialidade indicada.
-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

C) ITEM 064465 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA EM ENDOCRINOLOGIA: CONSISTE NA PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS
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EM ENDOCRINOLOGIA;

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: garantir ao municipio e microrregiéo
atendimento especializado aos pacientes com hipertireoidismo, hipotireoidismo congénito
(hc), hipotireoidismo adquirido, complicacdes diabetes mellitus, obesidade, dislipidemia,
baixa estatura, alta estatura, distirbios da puberdade, ginecomastia, telarca precoce,
adrenarca precoce, malformagdes genitais e outras condi¢gdes clinicas mais comum que
necessitam de acompanhamento especializado.

-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades mistas da Secretaria Municipal de
Saude de Araxa/MG

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Béasica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento serd enviado para
central de marcacao de consultas e apods andlise e classificagdo do médico regulador, a
central de marcacdo de consulta da Secretaria Municipal de Saude agendara o
atendimento, conforme protocolo de classificacdo de risco;

-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

D) ITEM 064466 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM
ATENQAO ESPECIALIZADA EM GASTROENTEROLOGIA: CONSISTE NA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS
ESPECIALIZADAS EM GASTROENTEROLOGIA

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregiéo
atendimento especializado aos pacientes com complicacdes do aparelho gastrointestinal,
suspeita de neoplasia hepética ou do trato gastrointestinal, suspeito ou diagndstico de
doenca inflamatéria intestinal, cirrose ndo compensada, pacientes com hepatite b crénica
e outras condi¢cdes clinicas mais comum que necessitam de acompanhamento
especializado.

-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades mistas da Secretaria Municipal de
Saude de Araxa/MG

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicagio de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Béasica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento serd enviado para
Central de Marcacéo de consultas e apds analise e classificagdo do médico regulador, a
Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendara o
atendimento, conforme protocolo de classificacdo de risco; O profissional credenciado
sera responsavel pela realizacéo de consultas e atendimento da especialidade indicada.
-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
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inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

E) ITEM 64472 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENC;AO
ESPECIALIZADA EM NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA: CONSISTE NA PRESTA(}AO
DE SERVICOS MEDICOS PARA REALIZAC}AO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS
EM NEUROLOGIA;

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregi&o
atendimento especializado aos pacientes com Cefaléia persistente, Epilepsia ou
convulsdes de inicio recente (menos de 30 dias), Neurocisticercose, Sindrome do tinel do
carpo, Hidrocefalia, Sequela de AVC recente (menos de 60 dias) e outras condi¢cbes
clinicas mais comum que necessitam de acompanhamento especializado.
-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atengcdo Basica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento serd enviado para
Central de Marcacéo de consultas e apds analise e classificagdo do médico regulador, a
Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendard o
atendimento, conforme protocolo de classificacdo de risco; O profissional credenciado
sera responsavel pela realizacdo de consultas e atendimento da especialidade indicada.
-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

F) ITEM 64474 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA EM OTORRINOLARINGOLOGIA: CONSISTE NA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS EM
OTORRINOLARINGOLOGIA;

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregiao
atendimento especializado aos pacientes com Amigdalite crénica hipertréfica, Blastomas
nasais e paranasais, Hipertrofia das adenoides, Laringite crénica, Otomastoidite cronica,
Sinusites crénicas e outras condi¢cdes que apos avaliagcdo e conduta do clinico geral ou
especialista da rede.

-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas da Secretaria Municipal de
Saude de Araxa

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Basica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento sera enviado para
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Central de Marcacéo de consultas e apds analise e classificagdo do médico regulador, a
Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendara o
atendimento, conforme protocolo de classificacdo de risco; O profissional credenciado
sera responsavel pela realizagdo de consultas e atendimento da especialidade indicada.
-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

G) ITEM 064464 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA EM PNEUMOLOGIA: CONSISTE NA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS PARA REALIZAQAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS EM
PNEUMOLOGIA,;

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregiao
atendimento especializado aos pacientes com Asma, Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica, Nodulo pulmonar, Pneumonia Adquirida na Comunidade, Tosse, Tuberculose
Pulmonar, Dispnéia e outras condicdes que apds avaliacdo e conduta do clinico geral ou
especialista da rede.

-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacédo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Basica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento serd enviado para
Central de Marcacéo de consultas e apds analise e classificacdo do médico regulador, a
Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendara o
atendimento, conforme protocolo de classificacdo de risco; O profissional credenciado
sera responsavel pela realizacdo de consultas e atendimento da especialidade indicada
-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

H) ITEM 064460 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA EM UROLOGIA: CONSISTE NA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS EM
UROLOGIA,;

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregiéo
atendimento especializado aos pacientes com diagnostico ou suspeita de neoplasia em
trato geniturinario (lesées soélidas no trato geniturinario ou cisto com classificagdo de
Bosniak), calculos renais e outras condi¢fes clinicas mais comuns que necessitam
encaminhamento para o servi¢o especializado.

-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;
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-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Bésica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento serd enviado para
Central de Marcacao de consultas e apos andlise e classificagdo do médico regulador, a
Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendara o
atendimento, conforme protocolo de classificacdo de risco; O profissional credenciado
sera responsavel pela realizacdo de consultas e atendimento da especialidade indicada.
-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

[) ITEM 064463 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENQAO
ESPECIALIZADA EM REUMATOLOGIA: CONSISTE NA PRESTAQAO DE SERVICOS
MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS EM
REUMATOLOGIA;

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregi&o
atendimento especializado aos pacientes com suspeita de artrite reumatoide de inicio
recente (sintomas ha menos de um ano) ou diagnostico de artrite reumatoide, suspeita ou
diagnostico de lupus eritematoso sistémico, diagnostico de artrite psoriasica, sindrome do
anticorpo antifosfolipideo (SAF), esclerodermia sistémica, miopatias inflamatorias,
vasculites sistémicas, espondilite anquilosante, sindrome de Sjogren e outras condicdes
gue apobs avaliacdo e conduta do clinico geral devem ser acompanhadas pelo especialista
da rede.

-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Arax@;

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Basica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento serd enviado para
Central de Marcacao de consultas e apos analise e classificacdo do médico regulador, a
Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendard o
atendimento, conforme protocolo de classificacdo de risco; O profissional credenciado
sera responsavel pela realizagdo de consultas e atendimento da especialidade indicada.
-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

J) ITEM 064462 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA EM HEMATOLOGIA: CONSISTE NA PRESTACAO DE
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SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS EM
HEMATOLOGIA,;

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregiao
atendimento especializado aos pacientes com anemia por baixa producdo, anemias
Hemoliticas, Plaquetopenias, citopenias graves, leucocitoses, trombocitoses e outras
condig¢Bes clinicas mais comum que necessitam de acompanhamento especializado.
-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa;

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Béasica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento serd enviado para
Central de Marcacao de consultas e apos analise e classificacdo do médico regulador, a
Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendara o
atendimento, conforme protocolo de classificacdo de risco; O profissional credenciado
sera responsavel pela realizacdo de consultas e atendimento da especialidade indicada.
-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

K) ITEM 06476 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA EM MASTOLOGIA: CONSISTE NA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS EM
MASTOLOGIA

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregi&o
atendimento especializado aos pacientes, na prevencdo, diagnostico, tratamento de
doencas mamarias e outras condicdes que apéds avaliacdo e conduta do clinico geral
devem ser acompanhadas pelo especialista da rede.

-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas da Secretaria Municipal de
Saude de Araxad/MG.

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicagio de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral ou ginecologista da Secretaria Municipal de Saude de
Araxa, que preencherd& o encaminhamento para o referido especialista. O
encaminhamento sera enviado para Central de Marcagcédo de consultas e apés analise e
classificacdo do médico regulador, a Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria
Municipal de Saude agendarad o atendimento, conforme protocolo de classificagdo de
risco; O profissional credenciado sera responsavel pela realizacdo de consultas e
atendimento da especialidade indicada. O profissional médico especialista devera estar
com inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional;

-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
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inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

L) ITEM 064475 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM
ATEN(;AO ESPECIALIZADA EM INFECTOLOGISTA: CONSISTE NA PRESTAQAO DE
SERVICOS MEDICOS PARA REALIZAC;AO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS EM
INFECTOLOGISTA.

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregi&o
atendimento especializado para melhor diagndstico, tratamento e acompanhamento dos
pacientes acometidos por doencas infecciosas, parasitarias, causadas por Virus,
bactérias, fungos, protozoéarios (gripes, meningite, sinusite, bronquite, pneumonia,
hepatite, doencas sexualmente transmissiveis, tuberculose, infec¢fes da pele, dos 0ssos,
algumas doencas tropicais e outras condicbes que ap0Os avaliacdo e conduta do clinico
geral devem ser acompanhadas pelo especialista da rede.

-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atengcdo Basica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento sera enviado para
Central de Marcacao de consultas e apos analise e classificacdo do médico regulador, a
Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendard o
atendimento, conforme protocolo de classificacdo de risco; O profissional credenciado
sera responsavel pela realizacdo de consultas e atendimento da especialidade indicada.
O profissional médico especialista deverd estar com inscricdo no Respectivo Conselho
Regional de Exercicio Profissional;

CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

M) ITEM 064461 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA EM CIRURGIA GERAL: CONSISTE NA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTA ESPECIALIZADA EM
CIRURGIA GERAL

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregiao
atendimento especializado aos pacientes que necessitam de avaliacdo de Cirurgia Geral
na especialidade de Cirurgias Eletivas e outras condicbes que apos avaliacdo e conduta
do clinico geral devem ser acompanhadas pelo especialista da rede.

-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa
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-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Basica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento serd enviado para
Central de Marcacao de consultas e apos analise e classificacdo do médico regulador, a
Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendard o
atendimento, conforme protocolo de classificacdo de risco; O profissional credenciado
sera responsavel pela realizacdo de consultas e atendimento da especialidade indicada.
-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

N) ITEM 65605 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENC}AO
ESPECIALIZADA EM ORTOPEDIA: CONSISTE NA PRESTAC}AO DE ORTOPEDIA
-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregiao
atendimento especializado aos pacientes que necessitam de avaliacdo aos pacientes com
cervicalgia, lombalgia, deformidades MMI, escoliose e cifose, dor localizada a esclarecer,
articular, tendinites, sequelas de fraturas e outras condi¢cdes clinicas mais comuns que
necessitam de acompanhamento especializado.

-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Basica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento serd enviado para
Central de Marcacéo de consultas e apds analise e classificagdo do médico regulador, a
Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendara o
atendimento, conforme protocolo de classificacdo de risco; O profissional credenciado
serd responsavel pela realizacdo de consultas e atendimento da especialidade indicada
com a contra-referencia do mesmo.

-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

O) ITEM 65604 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA EM NEFROLOGIA: CONSISTE NA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS PARA REALIZAQAO DE CONSULTA ESPECIALIZADA EM NEFROLOGIA
-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregio
atendimento especializado aos pacientes com infeccdo do Trato Urinario hematurias,
glomerulonefrite difusa aguda pos-estreptococica, sindrome nefrética e outras condicbes
gue apods avaliacdo e conduta do clinico geral devem ser acompanhadas pelo especialista
da rede.
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-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Bésica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento sera enviado para
Central de Marcacéo de consultas e apds analise e classificagdo do médico regulador, a
Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendara o
atendimento, conforme protocolo de classificacdo de risco; O profissional credenciado
sera responsavel pela realizacdo de consultas e atendimento da especialidade indicada.
-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

P) ITEM 73072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA: CONSISTE NA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTA ESPECIALIZADA EM
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: De uma maneira geral podemos dizer que a
obstetricia é a area da medicina que estuda a reproducdo na mulher, investigando a
gestacdo, o parto e 0 puerpério tanto nos seus aspectos fisiolégicos como patolégicos,
também lida com o sistema reprodutor feminino (Utero, trompas e ovarios) e com a saude
da mulher, ambas trabalham juntas para garantir qualidade de vida a paciente, durante
um dos periodos mais importantes e delicados da sua vida.

-PERIODICIDADE: Podendo executar segunda-feira a sexta-feira, ou em casos
excepcionais aos sabados/domingos e feriados, conforme escala da Secretaria Municipal
de Saude.

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa e matricialmente com a Atencdo Primaria.
-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO:

Acompanhamento em pré-natal e realizacdo de consulta puerperal; para o manejo das
condicbes de saude comuns as mulheres; atendimento de queixas e urgéncias
ginecologicas e obstétricas; para orientacbes e prescricbes de medicamentos; para
procedimentos médicos como cauterizagdo; colposcopia; pequenas cirurgias
ambulatoriais; coleta de citologia; insercéo, troca e retirada de DIU; para auxilio no
Programa de Planejamento Familiar; para condutas em situacfes de calamidades e/ou
epidemias; para apoio matricial as equipes de Estratégia de Saude da Familia; para oferta
de acdes e servicos clinicos e de vigilancia em saude no ambito da Rede de Atencéo a
Saude - RAS;

-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
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Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

Q) ITEM 73070 - CONSULTA MEDICA EM ATENQAO ESPECIALIZADA EM
GERIATRICA: CONSISTE NA PRESTAC}AO DE SERVICOS MEDICOS PARA
REALIZAC}AO DE CONSULTA ESPECIALIZADA EM GERIATRICA
-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: O médico geriatra atende o idoso,
diferenciando as mudancas anatbémicas, funcionais e psicologicas préprias do processo
natural de envelhecimento, das alteracdes decorrentes de doencas nessa fase da vida.
Na pratica, muitas vezes, esse limite é impreciso.

-PERIODICIDADE: Podendo executar segunda-feira a sexta-feira, ou em casos
excepcionais aos sdbados/domingos e feriados, conforme escala da Secretaria Municipal
de Saude.

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa e matricialmente com a Atencdo Primaria.
-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: Os agendamentos serdo definidos conforme
necessidades da Secretaria Municipal de Saude e Coordenacédo de Atencédo a saude da
ldoso e Linhas Guias de Saude do Idoso.

-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

R) ITEM 73071 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
PEDIATRICA: CONSISTE NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA
REALIZACAO DE CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRICA
-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: O pediatra é o médico que vai cuidar de todo e
gualquer processo, inicial ou ndo, tanto de diagndstico e quanto de condutas, que
envolvam a saude de bebés, criancas e adolescentes, buscando a melhor forma de tratar
0 pequeno paciente e orientar seus responsaveis. Atualmente, consta no Censo do IBGE
de 2010 uma populacao total de 93.672 habitantes, sendo que 17.583 (18,8%)* estdo na
faixa etaria de 0 a 13 anos e 23.899 (25,5%)* estao na faixa etaria de 0 a 17 anos.
-PERIODICIDADE: Podendo executar segunda-feira a sexta-feira, ou em casos
excepcionais aos sabados/domingos e feriados, conforme escala da Secretaria Municipal
de Saude.

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa e matricialmente com a Atencéo Primaria.
-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: Os agendamentos ser&o definidos conforme
necessidades da Secretaria Municipal de Saude e Coordenacédo de Atencdo a saude da
Criancga e Linhas Guias da Saude da Crianca.

-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade

11
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1.4. O valor estimado, o descritivo do objeto e demais informagbes, encontram-se no
Termo de Referéncia - Anexo I.

2 — DAS CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO:

2.1. Poderdo participar deste credenciamento as pessoas fisicas e juridicas do ramo
pertinente ao seu objeto e que atendam as condi¢cGes de habilitagcdo estabelecidas neste
Edital e seus Anexos, apresentando os documentos nele exigidos.

2.1.1. Considerando que é ato discricionario da Administracdo diante da avaliacdo de
conveniéncia e oportunidade no caso concreto; Considerando no caso concreto que pelo
objeto licitado e a forma de execucao do contrato, o tratamento diferenciado e simplificado
para as microempresas e empresas de pequeno porte hdo serd mais vantajoso para a
administracdo publica e podera representar prejuizo ao conjunto ou complexo do objeto a
ser contratado (art. 49, Ill), entende-se que ndo é conveniente que o0 presente processo
licitatorio seja destinado exclusivamente a participacdo de microempresas e empresas de
pequeno porte, (art, 48, 1) da Lei Complementar 123/2006).

2.2. Nao poderao participar as pessoas fisicas e juridicas:

2.2.1. Que estejam reunidas em consadrcio e sejam controladas, coligadas ou subsidiarias
entre si, qualquer que seja a sua forma de constitui¢ao;

2.2.1.1. JUSTIFICATIVA / MOTIVACAO: Considerando que é ato discricionario da
Administracdo diante da avaliacdo de conveniéncia e oportunidade no caso concreto;
Considerando que os servi¢os licitados tem valor unitario e global muito baixo e nédo
possuem nenhuma complexidade ou sdo de grandes dimensofes, classificados como
servicos comum; Considerando que a admissdo do consércio na licitacdo podera
ocasionar dificuldades de gestdo dos servicos licitados; Considerando as caracteristicas
do mercado e que as empresas ou pessoas fisicas podem, sozinhas participar da licitacdo
e posteriormente fornecer o objeto licitado; ao contrario, permitir o consorciamento traria
potencial risco de restricdo a competi¢cdo; Considerando que os Acordaos n° 1.305/2013 -
TCU - Plenario, n° 1.636/2007 - TCU - Plenario e n° 566/2006 - TCU - Plenario, sdo no
sentido de que a permissdo de empresas participarem da licitagdo publica reunidas em
consorcio recai na discricionariedade da Administracdo, entende-se que é conveniente a
vedacao de participacdo de empresas ou pessoas fisicas em “consorcio” no presente
processo licitatorio.

2.2.2. Que se encontrem em processo de recuperacgéo judicial ou extrajudicial ou em
processo de faléncia, sob concurso de credores, em dissolucdo ou em liquidacao, e
empresas estrangeiras que ndo funcionam no pais;

2.2.3. Que tenham sido declaradas inidbneas para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica;

2.2.4. Com o direito suspenso de participar de licitacdo e impedida de contratar com o
Municipio de Arax;

12
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2.3. A observancia das vedacdes do item anterior € de inteira responsabilidade do
licitante, que pelo descumprimento, se sujeita as penalidades previstas neste edital.

2.4. As Microempresas e Empresas de Pequeno Porte terdo tratamento diferenciado
previsto na Lei Complementar 123/2006.

2.5. A simples participagdo neste credenciamento implica na aceitagdo integral e
irretratavel dos termos deste Edital, bem como na observancia dos regulamentos, normas
e disposicdes legais pertinentes e apliciveis a espécie.

3 - DA ENTREGA / ENVIO DOS ENVELOPES COM DOCUMENTOS DE HABILITACAO
E PROPOSTA:

3.1. Os 02 (dois) envelopes de “Credenciamento” da pessoa fisica e/ou juridica
interessada em participar deste credenciamento deverdo ser protocolados ou enviados
por correspondéncia com AR, no Setor de Licitacdo da Prefeitura Municipal de Araxa, na
Avenida Rosalia Isaura de Araujo, n°® 275, Bloco 03, Bairro Guilhermina Vieira Chaer, Cep:
38.180-802, a partir da data de publicacdo do aviso deste edital, de segunda a sexta feira,
no horério de 08:00hs as 12:00hs e 14:00 as 18:00hs.

4 - DAS CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO:

4.1. Caso queira, a pessoa fisica ou juridica podera credenciar e nomear uma pessoa
para representa-la no certame, e para tanto devera apresentar perante a Comissao
Permanente de Licitacdo, juntamente com seus documentos habilitatérios,
PROCURACAO (modelo do Anexo Il), carteira de identidade ou outro documento
equivalente.

4.1.1. Em se tratando de instrumento particular de procuracdo, este devera ser
apresentado com firma reconhecida.

4.1.2. Nao serdo aceitas Procuracdes que contenham poderes amplos, que néo
contemplem claramente o presente credenciamento ou que se refiram a outros
procedimentos, processos de Credenciamento, licitacdes ou tarefas.

4.2. O interessado pessoa juridica poderd participar diretamente por meio de seu
dirigente, proprietario ou sécio administrador sendo que neste caso devera apresentar
perante a Comissdo Permanente de Licitagdo, juntamente com seus documentos
habilitatorios, carteira de identidade ou outro documento equivalente, cépia do respectivo
contrato social, estatuto social ou documento equivalente devidamente registrado.

4.2.1. Os documentos de representacdo da pessoa fisica ou da empresas serdo retidos
pela Comissao Permanente de Licitagdes e juntados ao processo de credenciamento.

4.3. Sera admitido no maximo 01 (um) representante credenciado por cada interessado
pessoa Juridica ou Fisica em patrticipar deste credenciamento.
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4.3.1. A qualqguer momento durante o processo de Credenciamento, o interessado podera
substituir o seu representante credenciado desde que observados os procedimentos
contidos neste item 4.

4.4. Os interessados pessoa fisica ou juridica sem representante ndo podera(&o)
consignar suas observacdes, rubricar documentos, nem praticar os demais atos
pertinentes ao credenciamento.

4.5. Nenhuma pessoa, ainda que munida de procuracao, podera representar mais de um
interessado neste credenciamento, sob pena de exclusdo sumaria de todos os
interessados por eles representados.

5 - DA DOCUMENTACAO PARA O CREDENCIAMENTO:

5.1. Os envelopes contendo a documentacdo referente ao Credenciamento devera(ao)
ser lacrados, ndo transparente, contendo em sua face externa, além do nome, CPF e
endereco para pessoa fisica e razdo social, CNPJ e endereco da pessoa juridica
proponente, 0s seguintes dizeres:

ENVELOPE N° 01 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAXA
CREDENCIAMENTO N° 145/2022

INEXIGIBILIDADE N° 12.005/2022

As pessoas fisicas ou juridicas interessadas em participar do presente certame deverao
apresentar os seguintes documentos, em vigor na data da abertura da Sessao Publica de
Credenciamento:

5.2. PESSOA FiSICA

5.2.1. HABILITAC;AO JURIDICA, REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Cépia da Cédula de Identidade;

b) Copia do CPF;

c) Comprovacgao de Inscricdo no INSS ou Declaracdo de Regularidade de Contribuinte
Individual;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante
mediante apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa, emitida
pela Secretaria competente do Municipio;

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante,

mediante apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa, emitida
pela Secretaria competente do Estado;
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f) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e a Seguridade Social, mediante
apresentacao de Certiddo Negativa de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e
a Divida Ativa da Unido ou Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos
Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, emitida pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil ou pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional,

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa, nos termos do
Titulo VII-A da Constituicdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-lei n® 5452, de
01 de maio de 1943. (CNDT) (Retirada do Site do Tribunal Superior do Trabalho)

h) Cépia de comprovante de endereco, tais como: conta de agua, luz, telefone, etc.
5.2.2. QUALIFICACAO TECNICA:

a) Coépia do Diploma de Médico do profissional devidamente registrado no 6rgao ou
entidade competente;

b) Coépia do comprovante de Registro do(a) médico(a) junto ao Conselho Regional de
Medicina-CRM;

c) Copia do Certificado de Regularidade do(a) médico(a), junto ao Conselho Regional de
Medicina (CRM);

d) Copia do Titulo de Especialidade Médica da é&rea pretendida ou Certificado de
Residéncia Médica do profissional, reconhecido pelo MEC e/ou respectiva Sociedade
Médica;

e) Comprovacao de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitacao;

v' A comprovacgao de aptidao sera feita por atestados fornecidos por pessoa juridica de
direito publico ou privado, comprovando que o licitante tenha realizado a contento, servi¢co
com caracteristica similar, equivalente ou superior ao exigido. Os atestados deverdo
conter:

e.1l) Nome empresarial e dados de identificacdo da instituicdo emitente (CNPJ, endereco,
telefone, fax, etc.)

e.2) Local e data de emisséo;

e.3) Nome, cargo, telefone, fax, e-mail e a assinatura do responséavel pela veracidade das
informacdes;

e.4) Comprovacado de capacidade de prestacdo de servicos, nos mesmos moldes e
caracteristicas definidas para o objeto da licitacao;
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e.5) Periodo de prestacao de servico.

5.2.3. DAS DEMAIS DECLARAQOES PARA HABILITAQAO:

a) Declaracdo de que a pessoa fisica ndo se acha declarada inidénea para licitar e
contratar com a Administracdo Publica ou suspensa do direito de licitar ou contratar com o

Municipio de Araxa, podendo ser utilizado o modelo do Anexo Il do Edital;

b) Declaragdo de Conhecimento do Edital, seus anexos, instrumentos e procedimentos
conforme modelo do Anexo VI.

5.3. PESSOA JURIDICA

5.3.1. HABILITACAO JURIDICA

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social, em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades empresérias, e, no caso de sociedade por acdes, acompanhadas
de documentos de eleicdo de seus administradores, sendo o objeto contratual compativel

com o objeto licitado;

c) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades simples, acompanhado de prova
da diretoria em exercicio;

d) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido
pelo érgdo competente, quando as atividades assim o exigir;

e) Certidao Simplificada da Junta Comercial do Estado sede da licitante;

5.2.1.1. Os documentos em apreco deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes
ou da consolidag&o respectiva.

5.3.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ/MF;

b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal se houver
relativo & sede ou domicilio do licitante pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual;

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante

mediante apresentacéo de certiddao negativa ou positiva com efeitos de negativa, emitida
pela Secretaria competente do Municipio;

16



mailto:licitacao@araxa.mg.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAXA/MG
Secretaria Municipal de Fazenda, Planejamento e Gestao

Setor de Licitagao - e-mail: licitacao@araxa.mg.gov.br
-entro Administrativo - Avenida Rosalia Isaura de Araljo, n2 275, Bloco 03 —
Guilhermina Vieira Chaer - CEP: 38.180-802 - Fone: 3691-7022/3691-7145

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante,
mediante apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa, emitida
pela Secretaria competente do Estado;

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e a Seguridade Social, mediante
apresentacao de Certiddo Negativa de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e
a Divida Ativa da Unido ou Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos
Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, emitida pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil ou pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional,

f) Prova de regularidade de débito para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o
(FGTS);

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do trabalho, mediante a
apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa, nos termos do
Titulo VII-A da Constituicdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-lei n® 5452, de
01 de maio de 1943. (CNDT) (Retirada do Site do Tribunal Superior do Trabalho).

h) A qualificacdo econdmico-financeira serd comprovada através de:

h.1) Certiddo negativa de faléncia, recuperacdo judicial ou extrajudicial de créditos
expedida pelo cartério distribuidor da comarca da sede da pessoa juridica, de acordo com
o inciso Il do art. 31 da Lei 8.666/93. Caso a licitante apresente certidao positiva devera
apresentar também certiddo emitida pela instancia judicial competente que indique
expressamente sua aptiddo econbmica e financeira para participar do procedimento
licitatério nos termos da lei de regéncia, emitida no maximo 90 (noventa) dias da data
prevista para a entrega dos envelopes.

h.1.1.) Sera INABILITADA A LICITANTE QUE APRESENTAR A CERTIDAO REFERIDA
NO SUBITEM “h.1”. CONSTANDO APENAS NEGATIVA PARA FEITOS/PROCESSO
CIVEL ou CIVIL.

5.3.3. QUALIFICACAO TECNICA:

a) Prova de possuir em seu quadro, profissional(is) de nivel superior, detentor(es) de
Capacidade Técnica para execucao dos servi¢os, objeto desta licitagdo. A comprovacao
gue o(s) responsavel(is) técnico(s) pertence(m) ao quadro da empresa, sera feita atraves
da apresentacdo de 01 (um) dos documentos relacionados a seguir:

» Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS.

» Contrato de Prestagéo de Servigos, em vigor.

» Em se tratando de socio, esta comprovacao devera ser feita pelo Contrato Social em
vigor, devidamente registrado no 6érgdo competente.

b) Cépia do Diploma de Médico do profissional indicado na letra “a” acima devidamente
registrado no érgdo ou entidade competente;
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c) Cépia do comprovante de Registro da empresa e do(a) médico(a) indicado na letra “a”
acima no Conselho Regional de Medicina-CRM,;

d) Cépia do Certificado de Regularidade da empresa e do(a) médico(a) indicado na “letra
a” acima, junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM);

e) Copia do Titulo de Especialidade Médica da area pretendida ou Certificado de
Residéncia Médica do profissional indicado na “letra a” acima, reconhecido pelo MEC e/ou
respectiva Sociedade Médica;;

f) Comprovacdo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitacao;

v' A comprovacao de aptiddo sera feita por atestados fornecidos por pessoa juridica de
direito publico ou privado, comprovando que o licitante tenha realizado a contento, servico
com caracteristica similar, equivalente ou superior ao exigido. Os atestados deverao
conter:

f.1) Nome empresarial e dados de identificacdo da instituicdo emitente (CNPJ, endereco,
telefone, fax, etc.);

f.2) Local e data de emisséo;

f.3) Nome, cargo, telefone, fax, e-mail e a assinatura do responsavel pela veracidade das
informacdes;

f.4) Comprovacdo de capacidade de prestacdo de servicos, nos mesmos moldes e
caracteristicas definidas para o objeto da licitacao;

f.5) Periodo de prestacado de servigo.
5.3.4. DAS DEMAIS DECLARACOES PARA HABILITACAO:

a) Declaracdo de que a empresa ndo se acha declarada inidénea para licitar e contratar
com a Administracdo Publica ou suspensa do direito de licitar ou contratar com o
Municipio de Araxa, podendo ser utilizado o modelo do Anexo Il do Edital;

b) Declaracdo de que a empresa nao possui trabalhadores menores de 18 anos
realizando trabalhos noturnos, perigosos ou insalubres e de qualquer trabalho a menores
de 16 anos, segundo termina o inciso V do artigo 27 da Lei Federal 8.666/93 (com
redacdo dada pela Lei n° 9.854 de 27 de outubro de 1999), salvo na condicdo de
aprendiz, a partir de 14 anos, na forma da Lei, podendo ser utilizado o modelo do Anexo
IV do Edital.

c) Declaracao atestando que a empresa nao possui em seu quadro societario servidor
publico da ativa, ou empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista,
podendo ser utilizado o modelo do Anexo V do Edital.
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d) Declaragdo de Conhecimento do Edital, seus anexos, instrumentos e procedimentos
conforme modelo do Anexo VI.

6 - DA PROPOSTA:

6.1. Os envelopes contendo a proposta referente ao Credenciamento devera(ao) ser
lacrados, ndo transparente, contendo em sua face externa, além da razdo social, CNPJ e
endereco da pessoa juridica proponente e no caso de pessoa fisica, nome e CPF, os
seguintes dizeres:

ENVELOPE N° 02 - PROPOSTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAXA
CREDENCIAMENTO N° 145/2022
INEXIGIBILIDADE N° 12.005/2022

As interessadas (PESSOA FISICA E JURIDICA) em participar do presente certame
deverdo apresentar no Envelope n° 02, a Proposta de Credenciamento conforme modelo
do Anexo VI, em 01 (uma) via, redigida em portugués, em linguagem clara, sem
emendas, rasuras ou entrelinhas, assinada pelo responsavel técnico da proponente.

6.1.1. As propostas que nao contiverem todas as informagbes do Anexo VIl seréo
desclassificadas.

6.1.2. A proposta devera ter, no minimo, 60 (sessenta) dias de validade a partir da data de
entrega da mesma, ndo sendo aceito em nenhuma hipotese, prazo inferior a este.

6.1.3. Se, por motivo de forca maior, o credenciamento ndo ocorrer dentro do periodo
minimo de validade das propostas, e, caso persista o interesse da Administracao
Municipal, esta podera solicitar, a todos classificados, prorrogacéo da validade, por igual
prazo.

6.1.4. A apresentacdo da proposta pelo proponente significa pleno conhecimento e
integral concordancia com as clausulas e condi¢cdes do presente instrumento, anexos e
total sujeicao a legislacdo pertinente.

6.1.5. Os servicos contratados serédo prestados por meio dos profissionais indicados e
credenciados que tiverem sua documentacdo apresentada no momento do
credenciamento.

6.1.6. O simples credenciamento ndo gera direito de recebimento de valores pelo
prestador de servigo.

6.1.7. Somente sera devido pagamento ao prestador de servigos que realizar 0s servicos
efetivamente licitados.

6.1.8. Os servicos licitados deveréo ser faturados e pagos nos valores definidos no Termo
de Referéncia.
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7 - INABILITA};AO DA CREDENCIADA E FORMA DE APRESENTACAO DA
DOCUMENTACAO:

7.1. Seré inabilitada a pessoa juridica/fisica que:

a) Deixar de apresentar qualquer um dos documentos relacionados no item 5 — DA
DOCUMENTACAO PARA O CREDENCIAMENTO, constante do presente Edital,

b) Apresentar os documentos em desacordo com as exigéncias do presente Edital;

7.2. Serdo aceitas como provas de regularidade para com as Fazendas certiddes
positivas com efeito de negativas e certiddes positivas que noticiem em seu corpo que 0s
débitos estao judicialmente garantidos ou com sua exigibilidade suspensa,

7.3. Todos os documentos expedidos pela Pessoa Juridica/Pessoa Fisica deverdo estar
assinados por seu representante legal ou procurador, com identificacdo clara do
subscritor.

7.4. Todo e qualguer documento apresentado em lingua estrangeira devera estar
acompanhado da respectiva traducdo para o idioma patrio, feita por tradutor publico
juramentado.

7.5. A apresentacdo dos documentos exigidos neste edital com prazo de validade vencido
na data da abertura do Envelope n° 01 “DOCUMENTOS DE HABILITACAQO”, importard na
inabilitacdo, ndo sendo tal falta suprivel por protocolo de solicitacdo dos mesmos, exceto
CNPJ.

7.6. Nao serdo aceitos documentos cujas datas e caracteres estejam ilegiveis ou
rasurados de tal forma que nédo possam ser entendidos.

7.7. Os documentos que ndo mencionarem o prazo de validade serdo considerados
validos por 180 (cento e oitenta) dias, contados da data da emissao, salvo disposicdo
contraria de lei a respeito, exceto CNPJ.

7.8. Serdo aceitas certiddes obtidas/impressas via “INTERNET”, desde que a sua
autenticidade seja confirmada pela Comissao Permanente de Licitac&o.

7.9. Os documentos exigidos no credenciamento poderdo ser apresentados:
7.9.1. Em copia simples desde que acompanhadas do original.

7.9.2. Em copia autenticada em cartorio (por tabelido de notas ou por oficiais do Registro
Civil das Pessoas Naturais).

7.9.3. Em publicacdes em 6rgédo da Imprensa Oficial, desde que perfeitamente legiveis.
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7.9.4. Os documentos apresentados em copias simples, acompanhados dos originais,
poderdo ser autenticados antes ou durante as sessfes de licitacdo por membros da
Comissdo Permanente de Licitacdo, Equipe de Apoio ou por funcionarios do
Departamento de Licitacdes.

7.10. E vedada aos membros da Comissdo Permanente de Licitacdo, Equipe de Apoio ou
aos funcionarios do Departamento de Licitagdes, a autenticacdo de coOpia simples de
documento ja autenticado em cartorio (por tabelido de notas ou por oficiais do Registro
Civil das Pessoas Naturais).

7.11. As microempresas e empresas de pequeno porte, por ocasido da participagao neste
certame licitatorio, deverdo apresentar toda a documentacdo exigida para efeito de
comprovacéao de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricao.

7.11.1. Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal, sera
assegurada, a mesma, o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera
ao momento em que o proponente for declarado o vencedor do certame, prorrogaveis por
igual periodo, a critério da Administracdo Publica, para a regularizacdo da documentacéo,
pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certiddes negativas ou
positivas com efeito de certiddo negativa.

7.11.2. A néo-regularizagcdo da documentacdo, no prazo previsto no subitem 7.11.1.,
implicard decadéncia do direito ao credenciamento, sem prejuizo das sancdes previstas
no art. 81 da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, sendo facultado a Administracao
convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificacdo, para a assinatura do
contrato, ou revogar a licitagao.

7.12. Se durante a fase de habilitacdo for constado documentos sem autenticagcdo, podera
o(a) Presidente da CPL autentica-lo mediante apresentacdo dos originais.

7.13. Se no decorrer da sessdo publica deste credenciamento for apresentado algum
documento sem a assinatura do sécio ou administrador da empresa, estando 0 mesmo
presente podera assinar na presenca do(a) Presidente da CPL e demais presentes, caso
em que deverd ser constado na ata da sesséo.

8 - DO RECEBIMENTO, ABERTURA DOS ENVELOPES DE HABILITACAO E DAS
PROPOSTAS:

8.1. Nos dias, hora e local indicados neste Edital, a Comissdo Permanente de Licitacao
procedera ao recebimento dos documentos de habilitacdo e a respectiva proposta e
realizard a Sessao procedendo ao exame da habilitagdo dos licitantes.

8.1.1. Os interessados poderdo manifestar seu interesse durante todo o prazo de vigéncia

deste Edital, com apresentacdo de documentagcéo a ser entregue no Departamento de
Licitacdes deste Municipio.
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8.2. Os envelopes identificados pelo n°® 01, referentes a habilitacdo, contendo a
documentacdo exigida, serdo abertos sucessivamente pelos membros da Comissao
Permanente de Licitacdo, dando-se vista dos documentos aos interessados presentes.

8.3. A seguir, a Comissao julgara a habilitacdo dos interessados comunicando em sessao
publica, por intermédio da sua Presidente, o resultado da mesma.

8.4.0s envelopes identificados pelo n.° 2, referentes a proposta de credenciamento dos
interessados inabilitados, desde que nado tenha havido recurso, ou este tenha sido
indeferido pela Comissdo Permanente de Licitacdo, serdo restituidos aos mesmos, sem
serem abertos, registrando-se o fato na ata dos trabalhos da sesséo.

8.5. A Comissédo Permanente de Licitacdo procedera a abertura dos envelopes contendo
as propostas dos interessados habilitados, desde que transcorrido o prazo sem a
interposicao de recurso, ou tenha havido desisténcia expressa, ou apés o julgamento dos
recursos interpostos. As propostas de credenciamento serdo lidas pelo(a) Presidente ou
por um dos membros da Comissdo Permanente de Licitacdo e em seguida rubricadas
pelos integrantes da Comisséao e pelos licitantes ou por seus procuradores presentes.

8.6. O licitante tera sua proposta desclassificada quando:
a) Condicionar sua oferta, ou quaisquer outras condicdes ndo previstas no Edital.

b) Ndo observar os procedimentos ou quaisquer das condicfes estabelecidas neste
Edital.

c) Apresentar divergéncias do nuamero, dados ou valores, bem como conter rasuras e
emendas.

9 - DO PROCESSO DE CHAMAMENTO / DO CREDENCIAMENTO:

9.1. Os interessados que enviarem o0s documentos e proposta que nao estiverem
presentes na Sessdo serdo avisados do resultado por meio de publicacdo no Atrio
(mural), e/ou por e-mail, e/ou pelo sitio eletrénico da Prefeitura Municipal de Araxa e/ou
ainda por meio de Publicagcdo no DOMA — Diario Oficial do Municipio de Araxa.

9.2. Na andlise da documentacéao relativa a habilitacdo, pela Comissdo Permanente de
Licitacdo exigir-se-a a estrita observancia de todos os requisitos de habilitacdo previstos
no Edital.

9.3. Caso necessario, seréo solicitados esclarecimentos, retificacbes e complementacdes
da documentacgéo ao interessado.

9.4. Da sessdo publica de recebimento e abertura de propostas, sera lavrada ata com
assinatura dos presentes.
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9.5. Divulgado o resultado, seja na Sessdo de abertura dos envelopes para o0s
interessados presentes, seja pelo aviso por meio de publicagdo no Atrio ou sitio
eletrbnico: www.araxa.mg.gov.br ou demais formas previstas no item 9.1. a partir desta
data de publicacdo passa a vigorar o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para apresentacdo de
recurso contra decisdo de habilitacdo ou inabilitacao.

9.6. Os recursos deverao ser protocolados até a data limite, no Setor de Licitacéo, situada
na Avenida Rosalia Isaura de Araugjo, n°® 275, Bloco 03, Bairro Guilhermina Vieira Chaer,
Cep: 38.180-802.

9.7. Os servigos contratados serdo prestados através dos profissionais indicados que
tiverem sua documentacao apresentada no momento do credenciamento.

9.8 O simples credenciamento ndo gera direito de recebimento de valores pelo médico,
somente sera devido pagamento ao médico que prestar servigos efetivamente.

10 - DOS RECURSOS:

10.1. Cabera recurso, nos casos de habilitacdo ou inabilitacdo, no prazo de 5 (cinco) dias
Uteis, contados da data da publicacdo do resultado, devendo ser aplicado o estabelecido
no item 9.5.

10.1.1. Os recursos serdo recebidos no mesmo local da entrega da documentacédo do
credenciamento e serdo dirigidos a autoridade méaxima do érgao ou entidade contratante
por intermédio da Comissdo de Permanente de Licitacdo, o qual podera reconsiderar sua
decisdo, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir,
devidamente informado.

10.1.2. A autoridade superior, ap0s receber o recurso e a informacdo da Comissédo de
Licitacao, proferir4, também no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a sua decisdo, devendo
promover a sua respectiva publicacdo na forma da Lei.

11 — DA CONCESSAO DO CREDENCIAMENTO:

11.1. O interessado que atender a todos o0s requisitos previstos no Edital de
Credenciamento sera julgado habilitado, devendo ser obedecido o disposto no item 14
deste Edital.

11.1.1. O resultado serd divulgado na Sessdo de abertura dos envelopes para 0s
interessados presentes, e publicado no Atrio, e enviado por e-mail, e/ou por fax, e sera
divulgado no sitio eletrénico da Prefeitura Municipal de Araxa, e/ou publicacdo no DOMA
— Diario Oficial do Municipio de Araxa, em prazo nao superior a 5 (cinco) dias uteis.

11.2. Durante a vigéncia do Edital de Credenciamento, incluida as suas republicacdes, 0
orgao ou entidade contratante, a seu critério, podera convocar por oficio os credenciados
para nova analise de documentacdo. Nessa ocasido serdo exigidos os documentos que
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comprovem a manutencdo das condicdes apresentadas quando da habilitacdo do
interessado.

11.3. A partir da data em que for convocado para apresentar a documentacao atualizada,
o credenciado tera até 05 (cinco) dias Uteis para entrega-la pessoalmente ou, a critério do
orgao ou entidade contratante, por via postal.

11.4. A andlise da documentacéo devera ser realizada em prazo igual ao da habilitacéo.

11.5. O resultado da anélise prevista no caput deste artigo sera publicado no Atrio, e
enviado por e-mail, e/ou por fax, e serd divulgado no sitio eletrénico da Prefeitura
Municipal de Araxa, e/ou publicado no DOMA — Diario Oficial do Municipio de Araxa, em
prazo ndo superior a 5 (cinco) dias uteis. Os credenciados ndo aprovados na avaliacao da
documentacdo serdo descredenciados, sendo-lhes assegurado o contraditério e a ampla
defesa.

11.6. A critério da autoridade méxima do 6rgdo ou da entidade contratante podera ser
encaminhado correspondéncia aos prestadores de servico em potencial, que gozem de
boa reputacéo profissional, para que promovam o seu credenciamento.

11.7. Durante a vigéncia deste edital de credenciamento qualquer interessado podera
manifestar seu interesse em credenciar, com apresentacdo de documentacdo a ser
entregue no Departamento de Licitacbes deste Municipio.

11.8. O credenciamento ndo estabelece qualquer obrigacdo do 6rgdo ou entidade
contratante em efetivar a contratacdo do servico, face a sua precariedade e, por isso, a
gualquer momento, o credenciado ou o érgao ou entidade contratante podera denunciar o
credenciamento, inclusive quando for constatada qualquer irregularidade na observancia
e cumprimento das normas fixadas no Edital, neste Regulamento e na legislacao
pertinente, sem prejuizo do contraditorio e da ampla defesa.

12 — DA MANUTENCAO DO CREDENCIAMENTO:

12.1. Durante a vigéncia do credenciamento é obrigatério que os credenciados
mantenham regularizadas todas as condi¢cdes de habilitacdo e que informem toda e
gualquer alteracdo na documentacdo referente a sua habilitacdo juridica, qualificacédo
técnica, qualificacdo econdmico-financeira e regularidade fiscal relacionadas as condi¢des
de credenciamento.

13 — DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO/SANCOES:
13.1. Durante a vigéncia do credenciamento, o credenciado devera cumprir continua e

integralmente o disposto neste Edital e nos termos contratuais que celebrar com o 6rgao
ou entidade contratante.
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13.2. O ndo cumprimento das disposi¢cdes mencionadas neste Edital e de seus anexos,
podera acarretar as seguintes penalidades ao credenciado, garantido o contraditorio e a
ampla defesa e sem prejuizo de outras san¢fes cabiveis:

|. adverténcia por escrito;
Il. suspensao temporaria do seu credenciamento;
lll. descredenciamento, assegurado o contraditério e ampla defesa.

13.3. O credenciado poderé solicitar seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante
0 envio de solicitacdo escrita ao 6rgdo ou entidade contratante, cujo deferimento devera
ocorrer no prazo maximo de 30 (trinta) dias. O pedido de descredenciamento nédo
desincumbe o credenciado do cumprimento de eventuais contratos assumidos e das
responsabilidades a eles atreladas, cabendo em casos de irregularidade na execucao do
servico a aplicacédo das sancdes definidas neste Regulamento.

14 — DA SESSAO DE CREDENCIAMENTO: DO RATEIO

14.1. Concluida a fase de habilitacdo e proposta na sesséo publica, ressalvado o direito
do Municipio de Arax& convocar todos os credenciados para a realizacdo do servico, ato
continuo, sera realizada a sessao do rateio das demandas, salvo 0 caso em gque a
sessdo de rateio for designada para ocorrer em data diversa, devendo, desta sorte, 0s
Credenciados serem comunicados por meio de Convite.

14.2. A sessdo de rateio ou a convocacao geral de todos os credenciados para a
realizacdo do servico devera apresentar o seguinte:

a) descricdo da demanda;

b) a estimativa de consultas e valores estimados para a contratacao;

c) os credenciados necessarios por especialidade a ser contratada;

d) cronograma de atividades, com previsdo das datas de inicio e de conclusdo dos
trabalhos;

e) localidade/regido onde sera realizado o servico.

14.3. Realizado o Rateio, lavrada em Ata, os credenciados que se declararem impedidos
de atender as demandas deverdo apresentar documentacdo que justifigue seu
impedimento em até 01 (um) dia atil apos a Publicacdo da sessdo de rateio, devendo
endereca-la a Comissdo Permanente de Licitacdo do 6rgdo ou entidade contratante que
avaliard, em prazo ndo superior a 2 (dois) dias uteis, os motivos e suas implicacdes e
decidira pela aceitacdo ou ndo da justificativa apresentada.

14.4. E condicdo indispensavel para a participacio na sesséo de Rateio ou para atender &
convocacao geral que os credenciados estejam cumprindo as condi¢des de habilitagéo do
credenciamento, incluindo-se a regularidade fiscal, podendo a Comissédo de Licitacéo
exigir do credenciado a comprovacdo documental do atendimento das exigéncias
habilitatorias.
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14.4.1. Os credenciados, cuja irregularidade for verificada por ocasido, deverao
comprovar sua regularidade na primeira oportunidade que Ihe couber falar, por meio de
consulta on-line ou apresentacdo de documentos mencionados no caput, caso contrario,
nao poderao participar dos eventos ou da prestacao do servico.

14.4.2. No que tange a comprovacdo da regularidade fiscal das microempresas e
empresas de pequeno porte, serd observado o disposto nos artigos 42 e 43 da Lei
Complementar n°® 123/2006.

14.5. Este credenciamento preservara a lisura, transparéncia e economicidade do
procedimento, garantindo tratamento isondmico dos interessados, com a possibilidade de
acesso de qualquer um que preencha as exigéncias estabelecidas neste regulamento e
observando os principios e diretrizes do SUS. Assim, caso haja mais de uma pessoa ou
empresa pleiteante ao credenciamento para prestacdo do servico, o rateio de cotas se
dard de forma proporcional ao nimero de credenciados, preservando o principio da
isonomia e impessoalidade.

14.6. E facultado ao paciente a escolha do profissional que o ir4 prestar o atendimento,
em casos ambulatoriais. Preserva-se assim o direito de escolha do profissional médico
gue € exclusivo do paciente, ndo devendo sofrer interferéncia de terceiros.

14.7. Na ocorréncia da comprovacdo da incapacidade operacional para prestacdo do
servico credenciado/contratado, as cotas poderdo ser revistas e redivididas para
preenchimento das escalas, respeitado o devido processo legal. Cabe ao paciente essa
escolha, e ndo ao médico ou ao Contratante, com base no Principio da Autonomia do
Paciente que rege as relacfes médicas..

14.8. O comparecimento a sessao publica de rateio é facultativo. Todos os credenciados,
em situacdo regular participardo da sessao, e poderdo ser contemplados mesmo nao
comparecendo aos eventos, com excecdo daqueles que se declararem impedidos ou
assim forem considerados pelo 6rgédo ou entidade contratante.

14.8.1. O o6rgdo ou entidade contratante pode, em virtude do interesse publico,
devidamente justificado, cancelar total ou parcialmente a sessdo ou mesmo a convocacao
geral de todos os credenciados. Neste caso, as demandas cuja sessao ou a convocacao
tenha sido cancelada poderdo ser submetidas a novo rateio ou a uma nova convocacao
geral de todos os credenciados.

15 - DO RESULTADO:
15.1. Apds a realizacao do rateio, todos os presentes assinardo a ata do evento. A ata,
contendo o resultado da sesséo, ou o extrato da convocacao geral, sera divulgado no sitio

eletrénico do 6rgéo ou entidade contratante ap0s 0 seu encerramento.

15.2. Verificando-se apoOs a realizacdo da sessdo qualquer impedimento para que o
credenciado seja contratado para o servico com que foi contemplado, sera realizado outra
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sessdo de rateio daquela demanda especifica, em sesséo publica a ser agendada e
comunicada a todos os credenciados.

15.3. O resultado do rateio ou a contratacdo de todos os credenciados sera homologado
mediante Termo de Homologagao.

16 - DA CONTRATACAO:

16.1. Expedido o Termo de Homologacdo emitido pelo 6rgdo ou entidade contratante ou
apO6s a convocacao geral de todos os credenciados, dar-se-a inicio ao processo de
contratacdo através da emissdo da ordem de servico ou instrumento contratual
equivalente.

16.2. O fato do credenciado ter sido convocado para o atendimento de demanda nédo
garante sua efetiva contratacdo pelo 6rgdo ou entidade interessada na contratacao.

16.3. A contratacdo do credenciado somente podera ocorrer por vontade do 6rgdo ou
entidade contratante e desde que esteja em situacdo regular perante as exigéncias
habilitatérias para o credenciamento.

16.4. A contratacdo decorrente do credenciamento obedeceréa as regras deste Edital e da
Lei Federal n°® 8.666/93 e os termos da minuta do instrumento contratual conforme modelo
do Anexo VIII deste Edital.

16.5. A Administragdo convocara o credenciado, em um prazo de até 2 (dois) dias a partir
da homologacdo da convocacado geral, para assinar ou retirar o instrumento contratual,
dentro das condicbes estabelecidas na legislacdo e no edital, e dar inicio a execucdo do
servico, sob pena de decair o direito a contratacdo, sem prejuizo das sancdes previstas
neste Edital e na Lei n°® 8.666/93.

16.5.1. A(O) CONTRATADA(O)/CREDENCIADA(O), pessoa Juridica, devera indicar e
manter preposto, aceito pelo 6rgdo ou entidade contratante, para representa-lo na
execucao do contrato.

16.6. O instrumento contratual devera ser assinado pelo credenciado (pessoa fisica) e/ou
respectivo representante legal (pessoa Juridica), e observara a minuta contemplada neste
Edital de Credenciamento.

16.7. O instrumento contratual decorrente do credenciamento sera publicado, em forma
de extrato, no Orgéao Oficial.

17 - PRAZO, LOCAL, CONDICOES DA EXECUCAO DOS SERVICOS E OBRIGACOES
DA(O) CONTRATADA (O)/CREDENCIADA(O):

17.1. O prazo de execucao do contrato € a partir da data de sua assinatura, vigorando
pelo prazo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado, devidamente justificado e
condicionado ao prazo maximo de 60 (sessenta) meses, conforme prevé a Lei 8.666/93.
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17.2. LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e/ou Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa/MG

17.3. Os contratos terdo sua execucao iniciada apés a assinatura do termo de contrato,
devendo os trabalhos serem desenvolvidos na forma estabelecida neste Edital e seus
anexos, observadas também as regras pertinentes da Lei n° 8.666/93.

17.4. Dentro das normas em vigor, com as justificativas apresentadas pelo 6rgdo ou
entidade contratante, os contratos decorrentes do credenciamento poderdo receber termo
aditivo de prorrogacdo, desde que autorizado pelo 6rgdo ou entidade interessada na
contratacao, apOs o parecer da sua assessoria juridica.

17.5. Em caréater excepcional a (0) CONTRATADA (O) / CREDENCIADA (O) fica obrigada
(0) a aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, 0s acréscimos ou supressfes que se
fizerem nos servicos de até 25% (vinte cinco por cento);

17.6. A prestacdo dos servicos, objeto do presente credenciamento serdo prestados
pela(o)) CONTRATADA(O)/CREDENCIADA(O), de forma parcelada, conforme a
necessidade e solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude de Araxa, a partir do
recebimento de solicitagcdo expressa do mesmo.

17.7. Os servigos prestados obedecerédo as normas do Conselho Federal de Medicina e
da Sociedade Brasileira de Medicina e todas as atribuicdes relatadas neste Termo de
Referéncia.

17.8. A(0) CONTRATADA(O)/CREDENCIADA(O) devera cumprir as atribuicbes descritas
no Termo de Referéncia.

17.9. Para prescricdo de medicamentos o médico deve utilizar prioritariamente o0s
medicamentos da REMUME (Relagdo Municipal de Medicamentos Municipais Essenciais)
e RENAME (Relac&o Nacional de Medicamentos Essenciais).

17.10. Para solicitacdo de exames complementares o médico devera obedecer aos
Protocolos Assistenciais definidos pela Regulacéo/Secretaria Municipal de Saude.

17.11. Quando for esgotada a capacidade profissional e a capacidade instalada do
prestador e Secretaria Municipal de Saude, o médico devera encaminhar o paciente para
as unidades de referéncia conforme fluxos estabelecidos, e quando necessario preencher
a solicitacdo conforme Sistema de Regulagéo - SUSfacil.

17.12. As rotinas dos servicos devem ser obedecidas na integra e atentando para as
anotacdes do prontuario.

17.13. Todo o processo estard sujeito a auditoria, sempre que necessario, para a
verificagcdo da conformidade dos procedimentos com as especificacdes e condigbes
exigidas.
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17.14. Competira a Secretaria Municipal de Saude proceder ao recebimento da concluséao
dos servicos solicitados, para confeccao de relatério visando a elaboracéo da nota fiscal.

17.15. Competira a Secretaria de Saude o acompanhamento dos saldos deste
credenciamento.

17.16. E facultado a Secretaria Municipal de Salde de Araxa rejeitar a prestacio dos
servicos, objeto deste credenciamento, no todo ou em parte, desde que 0s servigos a
serem prestados estejam em desacordo com as especificacdes e condicbes exigidas
neste edital e pela empresa credenciada SUS.

17.17.E de total responsabilidade da(o) CONTRATADA(O)/CREDENCIADA(O) o
preenchimento de toda documentacdo relativa ao faturamento que serd encaminhada
para a Secretaria Municipal de Saude e respectivo prestador, sendo que o recebimento
dos servicos prestados ocorrera apds a execucao e faturamento do mesmo.

17.18.0 profissional devera obedecer os fluxos assistenciais e protocolo de solicitacdo de
exames complementares estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Araxa e as
rotinas e procedimentos operacionais padrao praticados pelos respectivos prestadores.

17.19. O profissional devera preencher os prontuarios médicos conforme padronizacao
estabelecida pela Secretaria Municipal de Saude e prestadores.

17.20. A(O) CONTRATADA(O)/CREDENCIADA(O) realizara os servicos para 0s quais
for contratada sem cobranca de qualquer valor ao usuario do SUS.

17.21. Os servigos serdo solicitados nas Unidades Basicas e Mistas de Saude do
Municipio e Microrregido. As primeiras consultas oriundas das Unidades Bésicas e Mistas
de Saude serdo agendadas pela Central de Marcacdo de Consulta ou conforme
distribuicdo de cotas por unidade. As consultas da microrregido serdo agendadas pela
Central de Marcacdo de Consulta, conforme Programacdo Pactuada Integrada (PPI)
autorizada pelo setor de Tratamento Fora de Domicilio de cada microrregiao;

17.22. Competira a Unidade Publica Mista ou Especializada de Saude, consolidarem e
faturarem os servicos executados, encaminhando ao Faturamento/Regulacdo/Secretaria
Municipal de Saude de Araxa os arquivos apresentados no Sistema de informacédo
ambulatorial (SAl)e Boletim de Atendimento Individualizado;

17.23. Competira a (ao) CONTRATADA (O) / CREDENCIADA (0O), consolidar os servi¢os
executados para confeccéo de relatorio visando a elaboracao da nota fiscal;

17.24. E facultada a Secretaria municipal de Satude de Araxa, rejeitar a prestacdo dos
servicos, objeto deste processo, no todo ou em partes, desde que 0S servicos a serem
prestados estejam em desacordo com as especificacbes e condicbes exigidas neste
termo;
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17.25. E de responsabilidade das Unidades solicitantes o preenchimento da Receitas,
Encaminhamentos para Interconsultas, Exames, Autorizacdo de Procedimentos de Alta
Complexidade (APAC), Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH), obedecendo aos
Protocolos Assistenciais existentes;

17.26. E de responsabilidade das Unidades Bésicas e Mistas de Sautde, o preenchimento
completo dos formuldrios de solicitacdo de exames e de encaminhamentos
especializados, obedecendo aos Protocolos Assistenciais existentes;

17.27. O profissional devera preencher as solicitacbes conforme padronizacéo
estabelecida pela Regulacdo/Secretaria Municipal de Saude e prestadores e cabe a (ao)
CONTRATADA (O) / CREDENCIADA (O) exigir o preenchimento e apenas executar 0s
servicos especificacdes do contrato;

17.28. A (0) CONTRATADA (O) devera orientar o desempenho das atividades
profissionais pra os interesses e objetivos organizacionais;

17.29. A (0) CONTRATADA (O) devera colaborar com os demais membros da equipe no
desempenho das atividades, facilitando o processo de integragdo, com vistas a atingir os
objetivos de trabalhos propostos,

17.30. A (0) CONTRATADA (O) arcara com toda responsabilidade e eventuais danos
causados a terceiros em decorréncia da prestacdo dos servicos, objeto deste
Credenciamento;

17.31. A (0) CONTRATADA (O) comunicara imediatamente a Secretaria Municipal de
Saude de Araxd, acerca da ocorréncia de qualquer irregularidade de que tenha
conhecimento;

17.32. A (0) CONTRATADA (O) deveréa preencher de forma completa e correta todos os
documentos/formularios para fins de faturamento, recebendo ap6s o preenchimento dos
mesmos;

17.33. O atendimento aos usuarios do SUS deve incorporar as diretrizes propostas pela
Politica Nacional de Humanizacao (PNH).

18 —SAO AINDA OBRIGACOES DA(O) CONTRATADA(O)/CREDENCIADA(O):
18.1. Cumprir os compromissos, metas e demais condi¢gdes especificadas neste contrato;
18.2. Garantir a assisténcia igualitaria e integral, sem descriminacdo de qualquer

natureza aos usuarios do SUS, bem como a igualdade de acesso e qualidade do
atendimento nas acdes e servicos prestados;
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18.3. Desenvolver e manter o programa de qualidade que abranja em especial a
humanizacdo do atendimento, incorporando as diretrizes propostas pela PNH e
Programas Municipais e Estaduais;

18.4. Submeter-se as regras de regulacdo do acesso instituida pela Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais (SES/MG) e pela Secretaria Municipal de Saude (SMS),
conforme pactuacdo entre os gestores, disponibilizando a totalidade das a¢les e servigos
de saude contratados;

18.5. Zelar pela alimentacdo correta e sistematica dos sistemas de informacdo e sua
utilizacao para monitoramento e avaliagdo das acdes e servigos prestados, especialmente
0 SCNES (Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) e SAI (Sistema
de Informagao Ambulatorial);

18.6. Responsabilizar-se por eventuais distor¢coes no faturamento da producdo das
acles e servigcos de saude, incluindo a sua adequacao;

18.7. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizo que vier a causar ao
SUS ou ao usuério encaminhado;

18.8. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar a
CONTRATANTE, aos pacientes e a terceiros a eles vinculados, tendo como agente o
CONTRATADO, na pessoa de prepostos ou estranhos;

18.9. O CONTRATADO sera responsavel por eventual cobranca indevida feita ao
paciente ou ao seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razéo da
execucao do instrumento proveniente deste CONTRATO;

18.10.0 CONTRATADO é responsavel pela indeniza¢do de dano causado ao usuario,
aos 6rgdos do SUS e a Terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissao,
voluntaria ou néo, praticados por seus profissionais ou prepostos;

18.11. Realizar acdes de educacdo permanente em tematicas assistenciais e gerenciais
de maneira articulada com os demais pontos da RAS;

18.12. Submeter-se ao controle do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e Auditoria
Municipal no ambito do SUS, disponibilizando tempestivamente e na integra as
documentagdes e solicitagdes, quando da realizacdo das acbes do SNA, e assegurar a
Auditoria Setorial e aos orgaos de controle externo da Administracdo publica o pleno
acesso aos documentos originados em decorréncia da aplicacdo do contrato;

18.13. Durante a prestagéao dos servigos, 0 CONTRATADO fica proibido de:

|. Cobrar qualguer sobretaxa em relacdo aos honorarios estabelecidos pelos itens do
contrato;

Il. Cobrar quais servigos, direta e indiretamente ao usuério ou responsavel,

[ll. Solicitar e/ou exigir que o usuario assine fatura ou guia de atendimento em branco;
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IV. Solicitar qualquer tipo de doagéo.

18.14. Manter durante o periodo de vigéncia do contrato de prestacdo de servico, todas as
condicBes que ensejaram o processo de Credenciamento, em especial no que tange a
regularidade fiscal e capacidade técnica- operacional,

18.15. Planejar em conjunto com o 6rgdo contratante a programacdo do trabalho a ser
realizado, bem como a definicdo do cronograma de execucdo das tarefas, a fim de
garantir o cumprimento integral do horario e a quantidade de atendimentos mencionados
na discricao dos itens;

18.16. Justificar ao 6rgdo contratante, com no minimo 10 (dez) dias de antecedéncia,
eventuais motivos que impecam a realizacdo dos atendimentos (objeto do contrato), para
gue seja apresentado novo cronograma pra a reposi¢ao dos atendimentos;

18.17. Contribuir em conjunto com o Orgdo contratante, a elaboracdo e execucdo dos
Protocolos de Acesso, Protocolos Clinicos, e Diretrizes Terapéuticas, garantindo suporte
e apoio aos profissionais da Atencdo Basica;

18.18. Prescrever os medicamentos conforme RENAME E REMUME;

18.19. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6érgdo ou entidades
contratante, de modo a n&o causar transtorno ao andamento normal de seus servigos;

18.20. Manter as informacdes e dados do 6rgdo ou entidade contratante em carater de
absoluta confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgacao para
terceiros, por qualguer meio, obrigando-se ainda a efetuar a entrega pra a contratante de
todos os documentos envolvidos, em ato simultaneo a entrega do relatério final ou do
trabalho contratado. O descumprimento da obrigacdo prevista neste inciso sujeitara o
contratado a sancao prevista na legislacéo vigente;

18.21. Realizar a avaliacdo medica, pautadas nos conhecimentos técnicos — cientificos e
no seu Titulo de Especialidade, contendo informac6es necessérias acerca do diagnostico,
patologia e tratamento do paciente, bem como, de instituir as demandas judiciais com
informacgdes que comprovem ou ndo a necessidade, eficacia, eficiéncia, efetividade e
seguranca dos produtos e servicos de saude ao que requerente pretende ter acesso;

18.22. Observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais que devem
nortear as acdes do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das
atividades previstas no contrato;

18.23. Assegurar a responsabilidade do preenchimento nos prontuarios em suporte de
papel, garantindo a legibilidade da letra profissional, bem como a assinatura e o
respectivo numero do Conselho Regional de Medicina (CRM). Para as Unidades de saude
gue utilizam Prontuario eletrénico, o profissional devera lancar integralmente os dados
exigidos no sistema;
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18.24. 0 profissional devera ter iniciativa e facilidade de comunicagéo, capacidade de
trabalhar em equipe, observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos
morais que devem nortear as a¢des do contrato no exercicio das atribui¢cdes previstas no
contrato;

18.25. Preencher todos os documentos exigidos pelo 6érgdo contratante referente ao
faturamento no Sistema de Informagfes do SUS, sendo que esta fonte sera utilizada para
0 pagamento;

18.26. Responder por quaisquer prejuizos causados ao patrimoénio do 6rgdo contratante
ou a terceiros, decorrentes de agdo ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo
imediatamente aos reparos ou indenizacdes cabiveis e assumindo o dnus decorrente;

18.27. Desenvolver acdes de saude através do trabalho de equipe interdisciplinar, sempre
gue necessario, com o objetivo de acolher, intervir em sua condicao clinica e oferecer
continuidade do cuidado;

18.28. Contra-referenciar o paciente através de relatérios para o médico da Estratégia
Saude Familia. As informacdes das condi¢cdes de salude do paciente sdo extremamente
necessarias para dar continuidade no acompanhamento, principalmente os pacientes com
guadros crbnico-degenerativos contribuindo para prevencdo de suas agudizacoes
frequentes;

18.29. Disponibilizar mensalmente a documentacdo comprobatdria da execucdo dos
servicos meédicos assistenciais, conforme o fluxo de encaminhamento e o formato das
informacdes definidos pelo Gestor Municipal;

18.30. Justificar ao 6rgédo ou entidade contratante eventuais motivos de forca maior que
impecam a realizagdo dos servigcos, objeto do contrato, apresentando novo cronograma
para a assinatura de eventual Termo Aditivo para alteracédo do prazo de execucao;

18.31. Cumprir ou elaborar em conjunto com o0 6rgdo ou entidade contratante o
planejamento e a programacgéo do trabalho a ser realizado, bem como a definicdo do
cronograma de execucao dos servicos;

18.32. Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do contrato, nos termos da
legislacdo vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacdo da prestacéo do
servigo:

Justificativa / motivacéo:

O contrato administrativo €, em regra, por sua natureza, pessoal, dai por que cumprindo
preceito constitucional, através da licitacdo, a Administracdo Publica examina a
capacidade e a idoneidade da contratada, cabendo-lhe executar pessoalmente o objeto
do contrato, sem transferir as responsabilidades ou subcontratar, a ndo ser que haja
autorizagdo da contratante. Suas clausulas e as normas de direito publico regem-no
diretamente, aplicando-se, supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as
disposicdes de direito privado, numa perfeita miscigenagao e sincronia. A Lei 8.666/93
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autoriza que a Administracdo avalie a conveniéncia de se permitir a subcontratagéo,
respeitados os limites predeterminados, nos termos do art. 72, verbis: Art. 72. O
contratado, na execucdo do contrato, sem prejuizo das responsabilidades contratuais e
legais, podera subcontratar partes da obra, servico ou fornecimento, até o limite admitido,
em cada caso, pela Administracdo. Depreende-se do dispositivo supra que a
subcontratacdo sO € admitida quando autorizada no edital de licitagdo ou no contrato. O
Municipio de Araxa, em consonancia com o art. 72 da Lei no 8.666/93, entendeu pela
conveniéncia de ndo se permitir a subcontratacdo. Os servicos licitados sdo muito
especificos e especializados. Assim sendo, considerando que a prerrogativa de se
admitir, ou ndo, a subcontratacdo, bem como seus limites, compete a Administracéao
Publica; Considerando que o objeto da licitacdo € a prestacdo de servicos médicos para a
realizacdo das consultas especializadas licitadas; Considerando que a admissao da
subcontratacdo podera ocasionar dificuldades de gestdo dos servicgos licitados, sendo que
experiéncia anterior foi mal sucedida; Considerando as caracteristicas da contratacéo e
gue existem inUmeras empresas no mercado atuando no ramo do objeto licitado;
Considerando que a permissdo de subcontratacdo da execucdo do contrato recai na
discricionariedade da Administracdo, entende-se que € conveniente a vedacdo da
subcontratacdo, a qualquer titulo, seja no todo seja em parte, de pessoa fisica ou juridica
para fins de execucéo do objeto contido e derivado nesse edital;

19 - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE/CREDENCIANTE:

19.1. A CONTRATANTE sera responsavel em disponibilizar estrutura fisica adequada
para o atendimento de consultas médicas, que deverao ser preferencialmente realizadas
nas Unidades Mistas de Saude ou podendo as mesmas serem executadas em
estabelecimento privado quando acordado previamente entre o contratante e contratado.

19.2. Exercer a fiscalizacdo da execucédo do contrato por meio do Gestor do Contrato,
servidor especialmente designado.

19.3. Proporcionar todas as condicbes necessarias, para que a(o0)
CONTRATADA(O)/CREDENCIADA(O) possa cumprir o estabelecido no contrato.

19.4. Prestar todas as informacdes e esclarecimentos necessarios para a fiel execucéo
contratual, que venham a ser solicitados pelos técnicos da(o)
CONTRATADA(O)/CREDENCIADA(O).

19.5. Apoiar o desenvolvimento e aperfeicoamento dos servicos do CONTRATADO,
visando ampliacdo do atendimento aos usuarios do SUS e melhorias do padrdo de
gualidade das acdes e servi¢os de saude;

19.6. Fornecer 0s meios necessarios a execugao, pela(o)
CONTRATADA(O)/CREDENCIADA(O), dos servicos objeto do contrato.

19.7. Efetuar pagamento dos servigcos regularmente prestados conforme determinado no
presente instrumento.
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19.8. Comunicar a CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com a
prestacédo do(s) servi¢o(s) objeto deste Contrato.

19.9. Rejeitar o(s) servico(s) que CONTRATADA prestar fora das especificacdes deste
Contrato.

19.10. Rescindir o contrato nos casos de descumprimento das obrigacées contratuais
firmadas, impropriedade dos servicos prestados, observado o contraditorio e ampla
defesa da(o0) CONTRATADA;

19.11. Apoiar o desenvolvimento e aperfeicoamento dos servicos do CONTRATADO,
visando ampliacdo do atendimento aos usuarios do SUS e melhorias do padrdo de
gualidade das ac0fes e servicos de saude

20. DAS OBRIGACOES DAS PARTES:

20.1. Caber4d a CONTRATADA, além das responsabilidades resultantes do presente
Termo de Referéncia, da Lei n0 8.666/93 e alteracdes posteriores.

20.2. Pactuar mecanismos que assegurem 0 acesso as acdes e servicos de saude do
CONTRATADO de forma regulada.

20.3. Contribuir para a elaboracdo e implantacao/implementacdo de protocolos
assistenciais, operacionais, administrativos e de encaminhamento de usuarios entre os
estabelecimentos da RAS (Redes de Atencdo a Saude) para as acdes e servicos de
saude.

20.4. Garantir acesso, atendimento e contra-referéncia entre pontos de atencédo da RAS,
com a finalidade de assegurar a integralidade da assisténcia.

20.5. Realizar o objeto desta licitacdo, de acordo com a proposta apresentada e normas
legais, ficando a seu cargo todas as despesas, diretas e indiretas, decorrentes do
cumprimento das obrigacbes assumidas, sem quaisquer 6nus ao CONTRATANTE,
observando sempre especificacfes do(s) servico(s) a ser fornecido(s).

20.6. Responder pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrente de culta ou dolo, quando da prestacdo do(s) servi¢o(s), ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizaggdo ou o0 acompanhamento pela
CONTRATANTE.

20.7. Efetuar a prestacdo do(s) servico(s) objeto(s) deste CONTRATO, dentro dos
parametros estabelecidos, em observancia as normas legais e regulamentares aplicaveis
e, inclusive, as recomendac¢des aceitas pela boa técnica.

20.8. Efetuar a prestacao do(s) servi¢co(s) de acordo com as especificacbes e demais
condigdes estipuladas.
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20.9. Acatar as orientacdes do CONTRATANTE, sujeitando-se a mais ampla e irrestrita
fiscalizacdo, prestando os esclarecimentos solicitados e atendendo as reclamacgfes
formuladas.

20.10. Atender prontamente quaisquer exigéncias do representante do CONTRATANTE
inerente ao objeto desta licitacéo.

20.11. Comunicar ao CONTRATANTE os eventuais casos fortuitos e de forca maior, que
comprometam a execucao do contrato, IMEDIATAMENTE até no maximo 01(um) dia util
apos verificacao do fato e apresentar os documentos para a respectiva aprovacao, em até
5 (cinco) dias consecutivos, a partir da data de sua ocorréncia, sob pena de ndo serem
considerados.

20.12. Utilizar e manter todos 0s equipamentos necessarios para a execucdo dos
Servigos.

20.13.Arcar com o0 pagamento de todos o0s encargos trabalhistas, sociais e
previdenciarios e outros advindos deste contrato.

20.14. Executar o0s servicos utilizando exclusivamente profissionais devidamente
habilitados, qualificados, credenciados e autorizados pelos 6rgdos competentes, e
Conselhos de Classe.

20.15. Fornecer instalagdes adequadas para desempenho das atividades CONTRATADA.

20.16. A execucao dos servicos sera avaliada pela Vigilancia
Sanitaria/Auditoria/Regulacdo/ Secretaria Municipal de Saude de Araxa, mediante
procedimentos de supervisao indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das
cladusulas e condicBes estabelecidas no contrato, a verificagdo do movimento dos
atendimentos e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacdo dos
servicos prestados.

20.17. Qualquer alteracdo ou modificagdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa da empresa podera ensejar a rescisao do contrato.

20.18. A fiscalizacdo exercida pela Secretaria Municipal de Saude de Araxa sobre os
servicos, ndo eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a
Secretaria, ou para com 0s pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo.

20.19. Utilizar nos servicos profissionais de acordo com as exigéncias legais, na categoria
indicada, com a qualificacdo e idoneidade exigida responsabilizando-se pela substituicao
dos mesmos quando faltosos ou quando a pedido da fiscalizagao.

20.20.Caso o PRESTADOR por algum motivo técnico ou qualquer outro, interrompera
prestacdo de servigos, fica possibilitada de comprar o servico em outro estabelecimento,
dado os tipos de atendimentos prestados, ndo podendo o0 mesmo ser interrompido em
nenhuma ocasiao.
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21 - DA FISCALIZACAO:

21.1. A prestacdo de servigcos sera fiscalizada pela Secretaria Municipal de Saude,
incumbindo aos que 0 executam sua permanente atualizacdo e adequacdo as
necessidades dos usuarios.

21.2. A fiscalizac&o de que trata esta clausula ndo exclui e nem reduz a responsabilidade
do PRESTADOR por quais quer irregularidades, ou ainda resultante de imperfeicbes
técnicas, vicio redibitério e, na ocorréncia desses, ndo implica em co-responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude ou de seus agentes e prepostos.

21 .2. RESPONSAVEL PELO GERENCIAMENTO/ACOMPANHAMENTO:

Responsavel pela Execucao:

Nome: Fernanda Aparecida Mendes

CPF: 053.739.466-94

Cargo: Tecnico Superior de Saude — Enfermeira Coordenadora da UNISA
Telefone: (34)36917003

E-mail: unisa@araxa.mg.gov.br

Responsavel pelo Financeiro:

Nome: Talita Cristina Ferreira Silva
CPE 107.277.966-82

Cargo: Assessora de saude Il
Telefone: (34)987688207

E-mail: talita.adm@araxa.mg.gov.br

22 - DO PRAZO DE VIGENCIA:

22.1. O prazo de execucdo do contrato € de 12 meses a partir da data da assinatura do
contrato.

22.2. Os contratos a serem firmados com os (as) credenciados (as) selecionados terédo
vigéncia de 12 (doze) meses a partir da assinatura do contrato, podendo, a critério da
Administragdo ser prorrogados até o limite de 60(sessenta) meses, através de termos
aditivos/apostilamento, nos termos do art. 57 da Lei Federal no 8.666/93..

23. DAS ALTERACOES, DOS ACRESCIMOS E SUPRESSOES:

23.1. O presente contrato podera ser alterado nos casos previstos pelo disposto no art.65
da lei 8.666/93.

24 - DAS SANCOES:
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24.1. A recusa da(o) CONTRATADA(O/CREDENCIADA(O) em assinar o contrato, dentro
do prazo estabelecido pela CONTRATANTE/CREDENCIANTE, bem como o atraso e a
inexecucao parcial ou total do contrato e do objeto deste credenciamento, caracterizarao
o descumprimento da obrigacdo assumida e permitirdo a aplicacdo das seguintes
sancoes pela CONTRATANTE/CREDENCIANTE:

24.1.1. Adverténcia, que sera aplicada sempre por escrito;

24.1.2. Suspensdo temporéria para licitar e impedimento de contratar com a Prefeitura
Municipal de Araxa;

24.1.3. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracédo Publica,
no prazo néo superior a 5 (cinco) anos;

24.1.4. Multas pecuniérias;

24.1.5. Rescisao unilateral do contrato sujeitando-se a(o)
CONTRATADA(O)/CREDENCIADA(O) ao pagamento de indenizacdo ao
CONTRATANTE/CREDENCIANTE por perdas e danos.

24.2. A total inexecucdo dos compromissos assumidos em funcdo do contrato sujeitara
a(o) CONTRATADA(O/CREDENCIADA(O) a multa de 10% (dez por cento) sobre o valor
total de cada item inadimplido que Ihe foi adjudicado, atualizado a data do
inadimplemento, adotando-se como indice de varia¢do do IPC-FIPE.

24.3. A inexecucdo parcial dos compromissos assumidos em funcéo do contrato sujeitara
a(o) CONTRATADA(O/CREDENCIADA(O) a multa de até 5% (cinco por cento) sobre o
valor da parcela inadimplida.

24.4. Pelo descumprimento de obrigacGes acessorias, tais como a ndo apresentacdo de
quaisquer dos documentos atinentes a entrega e/ou execucao do objeto, serd cominada
multa de 1% (um por cento), calculada sobre o valor global da prestacao.

24.5. As penalidades serao registradas no cadastro da(o)
CONTRATADA(O/CREDENCIADA(O), quando for o caso.

24.6. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto pendente de liquidacdo qualquer
obrigacdo financeira que for imposta a(o) CONTRATADA(O/CREDENCIADA(O) em
virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

25 — DA RESCISAO:

25.1. A(O) CONTRATADA(O/CREDENCIADA(O) reconhece, nos termos do art. 55, IX da

Lei 8.666/93, os direitos do CONTRATANTE/CREDENCIANTE em caso de rescisao
administrativa prevista nos artigos 77 a 80 do mesmo diploma legal.
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25.2. O Contrato esta sujeito a rescisdo, desde que ocorra qualquer das hipéteses
previstas no art. 78, da Lei 8.666/93, a qual as partes expressamente se submetem,
podendo a rescisao ser determinada:

a) Por ato unilateral e escrito do CONTRATANTE/CREDENCIANTE, nos casos
enumerados nos incisos | a Xll, e XVII do citado artigo, quando nenhuma indenizacéo
sera devida a(o) CONTRATADA(O)/CREDENCIADA(O);

b) Amigavel, por acordo entre as partes, havendo conveniéncia para o

CONTRATANTE/CREDENCIANTE;
¢) Judicial nos termos da Lei.

26 - DA AVALIACAO DE DESEMPENHO E CONTROLE DE QUALIDADE

26.1. A(O) CONTRATADA(O/CREDENCIADA(O) devera executar os servicos com a
devida diligéncia e observacdo dos padrdes de qualidade exigidos, cumprindo prazos e
acordos de confidencialidade de dados e informacdes.

26.2. O 6rgdo ou entidade CONTRATANTE/CREDENCIANTE podera, a seu critério,
proceder a avaliagdo do desempenho da(o) CONTRATADA(O/CREDENCIADA(O), que
serdo dela informados.

26.3. Verificado o desempenho insatisfatério, a(0) CONTRATADA(O/CREDENCIADA(O)
seré notificada e devera apresentar justificativa formal no prazo de 2 (dois) dias Gteis.

26.4. O desempenho insatisfatorio na avaliacdo podera implicar na restricdo ou alteracédo
do pagamento do servico realizado, assim como nha rescisdo do contrato e aplicacdo das
penalidades previstas.

27 — CONDICOES E FORMA DE PAGAMENTO:

27.1. O pagamento sera efetuado mensalmente, até 30(trinta) dias apds o recebimento da
Nota Fiscal, de acordo com o0s servicos prestados, ap6s a verificacdo da Secretaria
Municipal de Saude, e apés a liquidacdo da nota fiscal mediante a execucao do objeto e
apresentada da Nota Fiscal/Fatura;

27.2. Os pagamentos serdo realizados conforme autorizagdo emitida pelo Setor de
Faturamento/Regulagéo, Ficha de Atendimento Ambulatorial (FAA), preenchida de
maneira completa, relatorio sintese das Unidades Credenciadas ou estabelecimento
credenciado neste processo, com producdo apresentada em Boletim de Producéo
Individual, devendo toso estes informar o procedimento no Sistema de Informacao
Ambulatorial e Ficha de Programacgéo Orcamentaria (FPO);

27.3. A autorizacdo deve ser assinada pelo profissional responsavel pelo
Faturamento/Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude de Araxa e Estabelecimento
Executor;
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27.4. O valor por consulta sera no total R$ 50,00, conforme Tabela Complementar
Diferenciada de Consultas Especializadas aprovada pelo Conselho Municipal de Saude,
através da Resolucdo CMSA n° 20 de 27de outubro de 2021.

27.5. A Secretaria Municipal de Saude de Araxa, diante da referida instrucdo normativa
sugere o valor de R$ 50,00 a consulta considerando o retorno ao atendimento para
retirada de pontos, curativos, apresentacao de resultados dos exames, controle pré e pos
cirdrgico, controles regulares de Pressao arterial (PA), glicemia ou coagulacao;

27.6. O valor total de contrato e o valor mensal a ser pago serdo distribuidos de forma
equanime entre as Credenciadas que serdo remuneradas proporcionalmente com a
execucao dos itens contratados autorizadas para cada uma delas;

27.7. Havendo mais de uma credenciada para 0 mesmo servico, estas seréao
remuneradas de acordo com servi¢co executado;

27.8. A Nota Fiscal/Faturamento emitida pela (0) CONTRATADA (O) / CREDENCIADA
(O) devera conter, em local de facil visualizacdo, a indicacdo do n° do Processo de
Credenciamento e a Autorizacdo de Compras/Servicos, a fim de se acelerar o tramite de
recebimento dos servicos e posterior liberacdo do documento fiscal para pagamento;

27.9. A Nota Fiscal devera ser emitida obrigatoriamente pela forma eletrénica de acordo
com Inciso |, Clausula Segunda do Protocolo ICMS 42, de 03 de julho de 2009, em nome
do Municipio de Araxa-MG.

27.10. Nenhum pagamento ser& efetuado a (ao) CONTRATADA (O) / CREDENCIADA (O)
enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigacdo que lhe tenha sido imposta, em
decorréncia de penalidade ou inadimplemento, sem que isso gere direito a qualquer
compensacao.

28 — DOTACOES ORCAMENTARIAS:

28.1. As despesas deste processo de credenciamento correrdo por conta das Dotacdes
Orcamentarias numero:

a) 02.14.03.10.302.0024.2.0151.3.3.90.36 - MANUTENCAO DA MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE - [OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA] - 01 -
0059 - 0059 - 0059 - TRANSFERENCIA DE REC. DO SIST. UNICO DE SAUDE SUS
BLOCO DE MANUT. DAS ACOES E SERV. PUB. DE SAUDE - Ficha: 967 -
Requisicéo(¢cdes): 2173 —

b) 02.14.03.10.302.0024.2.0151.3.3.90.39 - MANUTENCAO DA MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE - [OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA] - 01
- 0059 - 0059 - 0059 - TRANSFERENCIA DE REC. DO SIST. UNICO DE SAUDE SUS
BLOCO DE MANUT. DAS ACOES E SERV. PUB. DE SAUDE - Ficha: 968 -
Requisicdo(¢cdes): 2173 —
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c) 02.14.03.10.302.0024.2.0151.3.3.90.36 - MANUTENCAO DA MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE - [OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA] - 01 -
0002 - 0002 - 0002 - RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE
IMPOSTOS VINCULADOS A SAUDE - Ficha: 967 - Requisicao(coes): 2173 —

d) 02.14.03.10.302.0024.2.0151.3.3.90.39 - MANUTENCAO DA MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE - [OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA] - 01
- 0002 - 0002 - 0002 - RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE
IMPOSTOS VINCULADOS A SAUDE - Ficha: 968 - Requisi¢ao(¢oes): 2173 -

29 - DISPOSICOES GERAIS:
29.1. A critério do Municipio de Araxa, o presente chamamento publico podera ser:

a) adiado, por conveniéncia exclusiva da Administracao;

b) revogado, a juizo da Administracdo, se for considerada inoportuna ou inconveniente ao
interesse publico, decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente
e suficiente para justificar tal conduta;

c) anulado, se houver ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante
parecer escrito e devidamente fundamentado;

29.2. O municipio de Araxa podera, em qualquer fase, promover diligéncias destinadas a
esclarecer ou complementar a instrucdo de assunto relacionado ao presente
procedimento.

29.3. A(O) CONTRATADA(O/CREDENCIADA(O) é responsavel pela fidedignidade e
legitimidade das informac¢des e dos documentos apresentados.

29.4. O credenciamento ndo estabelece qualquer obrigacdo do 6rgdo ou entidade
contratante em efetivar a contratacdo do servico, face a sua precariedade e, por isso, a
gualquer momento, o credenciado ou o 6rgao ou entidade contratante podera denunciar o
credenciamento, inclusive quando for constatada qualquer irregularidade na observancia
e cumprimento das normas fixadas neste Edital, no contrato e na legislacdo pertinente,
sem prejuizo do contraditorio e da ampla defesa.

29.5. Outras informacdes sobre o presente procedimento e quaisquer dados necessarios
a complementacao das especificacdes poderdo ser obtidas junto ao Setor de Licitacdo do
Municipio de Arax4, situado na Avenida Rosalia Isaura de Araujo, n°® 275, Bloco 03, Bairro
Guilhermina Vieira Chaer, Cep: 38.180-802, Araxa, telefone no preambulo deste Edital.

29.6. Os casos omissos do presente Edital serdo solucionados pela Presidente da CPL.

29.7. O Edital em inteiro teor estara a disposicdo dos interessados de 08:00 as 12:00
horas e de 14:00 as 18:00 horas, no Setor de Licitagbes, na Avenida Rosalia Isaura de
Araujo, n° 275, Bloco 03, Bairro Guilhermina Vieira Chaer, Cep: 38.180-802, CEP 38.183-
100 na cidade de Araxa MG, disponivel no site: www.araxa.mg.gov.or SEM ONUS,
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maiores informacdes na sede da Prefeitura no endere¢co acima, ou através do
Telefone/Fax (34) 3691-7022 - 3691-7145, e-mail: licitacao@araxa.mg.gov.br

29.8. Sdo0 anexos deste edital e dele fazem parte integrante, independentemente de
transcrigao:

Anexo | — Termo de Referéncia,

Anexo Il — Modelo de Procuracéao;

Anexo Il — Modelo de Declaragao de Idoneidade;

Anexo IV — Modelo de Declaracdo que ndo Emprega Menor;

Anexo V — Modelo de Declaracdo que ndo Possui em seu Quadro Societario Servidor
Pudblico da Ativa;

Anexo VI — Modelo de Declaracdo de Conhecimento do Edital,

Anexo VIl — Modelo de Proposta de Credenciamento;

Anexo VIl — Modelo de Minuta de Contrato.

30 - DA IMPUGNACAO DO EDITAL:

30.1. A Administracdo ndo pode descumprir as normas e condi¢des do edital, ao qual se
acha estritamente vinculada.

30.1.1. Qualquer cidadao € parte legitima para impugnar o edital deste Credenciamento
por irregularidade na aplicacdo desta Lei, devendo para tanto, protocolar o pedido até 05
(cinco) dias uteis apdés a data de sua publicacdo, devendo a Administracdo julgar e
responder a impugnacao em até 3 (trés) dias Uteis, sem prejuizo da faculdade prevista no
§ 1o do art. 113 da Lei 8.666/93.

30.1.3. Decaira do direito de impugnar os termos do presente edital, perante a
administracdo, o Licitante que ndo o fizer até o segundo dia Util ap6s a data de sua
publicacdo. Sendo intempestiva, a comunicacao do suposto vicio ndo suspendera o curso
do certame.

3.1.4. A impugnacao devera ser protocolada junto ao Setor de Licitacbes, situado na
Avenida Rosalia Isaura de Araujo, n° 275, Bloco 03, Bairro Guilhermina Vieira Chaer, Cep:
38.180-802, CEP 38.183-100 na cidade de Araxa MG, por e-mail
(licitacao@araxa.mg.gov.br) ou via fax-simile (34) 3691-7145, cabendo ao Presidente da
CPL decidir sobre a impugnacdo em até 48 horas.

30.1.2. No caso de envio de impugnacédo por fax ou e-mail, o(a) Impugnante devera, no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas, apresentar o original junto ao Setor de Licitacdes, no
endereco supra, sob pena de ndo conhecimento do mesmo.

30.1.3. A impugnacao sendo tempestiva, ndo impedira o(a) Impugnante) de participar do
processo licitatorio, até seu respectivo transito em julgado.
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30.1.4. Acolhida a Impugnacéo, desde que néo altere o Objeto e/ou valor estimado do
certame, sera designada nova data para a sua realizacdo, adotando-se as alteracdes
acolhidas.

31 - DO FORO:

31.1. Fica eleito o foro da comarca de Araxa(MG), para dirimir questdes que porventura

se originem do presente Credenciamento, com renuncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

Araxa(MG), 14 de junho de 2022.

CRISTIANE GONCALVES PEREIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 145/2022

INEXIGIBILIDADE N° 12.005/2022

OBJETO:

Abertura de processo licitatério por CREDENCIAMENTO PARA
CONTRATACAO DE MEDICOS ESPECIALISTAS (PESSOA JURIDICA E PESSOA
FISICA) PARA A REALIZACAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS, EM
ATENDIMENTO A POPULACAO DO UMNICIPIO DE ARAXA/MG E
MICRORREGIAO, EM OBSERVANCIA A PORTARIA GM/MS N°. 1.631/GM, DE 1
DE OUTUBRO DE 2015 e PPI (PACTUACAO PACTUADA INTEGRADA).

As consultas especializadas licitadas deverdo ser faturadas e pagas conforme
valores estabelecidos na tabela complementar de consultas especializadas aprovada
pelo Conselho Municipal de Saude, por meio da Resolucdo CMSA n° 20, 27 de
outubro de 2021, conforme descricdo no Termo de Referéncia.

O valor estimado, o descritivo do objeto e demais informagdes, encontram-se
abaixo.

JUSTIFICATIVA:

Considerando a Resolugdo do Ministério da Saude 04 de 19 de julho de 2021,
gue estabelece as responsabilidades dos Municipios em executar as acbes de
referéncias regionais sob sua responsabilidade, em conformidade com a programacao
pactuada integrada, e ainda estabelece que o Municipio deve organizar o0 acesso, as
acles e servicos de atencdo especializada, a partir das necessidades da atencao
béasica.

Considerando o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 que assim dispde:
“a saude é direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acfes e servicos para promocao, protecdo e
recuperacao”.

Considerando, os principios doutrinarios do SUS e que a atenc¢do secundaria
constitui-se a continuidade da assisténcia prestada ao usuario da atengao basica.
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Considerando, por fim, que os servicos de atencdo secundaria sGo em suma,
sintetizados na tabela SUS, sendo um deles a consulta especializada, essenciais para
a populacdo, com reflexos positivos em todos os niveis de atencdo, uma vez que,
uma resolutividade adequada na atencdo secundéaria, promove uma melhoria na
gualidade de vida da populacao, o que reduz complicacdes, sequelas e internacdes.

Justifica-se o0 presente credenciamento para contratacado de servicos médicos
que se faz necesséria, considerando a demanda de servigos no ambito Municipal.
Ressalta-se também a demanda crescente de atendimentos no Municipio devido ao
envelhecimento da populacédo, necessitando da reorganizacdo do servico para a
prestacdo de um atendimento integral a populacéo.

Mister destacar que em 28 de janeiro de 2020 foi deflagrado Processo
Licitatorio n.° 12.001/2020, pelo qual o valor da consulta foi estimado nos moldes da
Tabela SUS, no importe de R$10,00 (Dez reais) por consulta, restando o Certame
deserto, em razdo da auséncia de propostas para credenciamento.

Diante este cenario, a Secretaria Municipal de Saude, por meio de criterioso
estudo de mercado realizado no territorio de abrangéncia onde serd prestado o
servico a ser contratado, concluiu novo valor estimado da consulta, no importe de
R$50,00 (cinquenta reais), sendo a soma do valor de R$10,00 (dez reais) a titulo de
recursos federais (SUS) e R$40,00 (quarenta reais) oriundos de recursos ordinarios
(Tabela Diferenciada).

Faz saber que o Ministério da Saude regulamenta a tabela diferenciada
complementar por meio da Portaria 1606/GM/MS de 11 de setembro de 2011,
conforme artigo 1°: “Definir que os Estados, Distrito Federal e Municipios que
adotarem tabela diferenciada para a para remuneracao de servicos assistenciais de
salude deverdo, para efeito de complementacdo financeira, empregar recursos
préprios estaduais e/ou municipais, sendo vedada a utilizacdo de recursos federais
para esta finalidade.”.

Segundo citada Portaria, tal Tabela deve ser informada a CIB (Comisséo
Intergestores Bipartide), bem como encaminhada ao Conselho Municipal de Saude,
Setor de Contabilidade, Procuradoria Geral e Controladora Geral do Municipio, para
respectiva aprovacao.

Neste sentido temos ainda o artigo 6° da Instrucdo Normativa n°® 73 que dispde
sobre o procedimento administrativo para a realizacdo de pesquisa de precos para a
aquisicdo de bens e contratacdo de servicos em geral, no ambito da Administracéo
Publica Federal Direta, Autarquica e Fundacional, pela qual a Secretaria Municipal de
Saude adotou o menor preco concernente a cotacéo do estudo de mercado realizado.

Nestes termos: "Art. 6°. Serdo utilizados, como métodos para obtencédo do
preco estimado, a média, a mediana ou 0 menor dos valores obtidos na pesquisa de
precos, desde que o calculo incida sobre um conjunto de trés ou mais precos,
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oriundos de um ou mais dos parametros de que trata o art. 5°, desconsiderados os
valores inexequiveis, inconsistentes e os excessivamente elevado”

Ademais, no que concerne a “Aprovacdo da Tabela Diferenciada”, frisa-se que
nao é exigido “aprovagao” da CIB, bastando sua ciéncia, conforme disposto no artigo
3° da mencionada IN n. 73:

“Art. 3°. Estabelecer que os Municipios habilitados na Gestédo Plena do Sistema
Municipal/l GPSM deverao informar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, a
respectiva Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), as alteragbes a serem efetuadas
nos valores das tabelas..”

Nos termos do artigo acima transcrito conclui-se pela necessidade de apenas
informar ao CIB, uma vez que o Estado de Minas Gerais remete a avaliacdo a Area
Técnica, que no presente caso trata-se da prépria Secretaria Municipal de Saude de
origem, que por sua vez realiza o estudo, ao passo que o Municipio é habilitado em
Gestéo Plena do Sistema Municipal.

No tocante a estimativa de quantidade de procedimentos/consultas a serem
executados no periodo de 12 (doze) meses, temos que foi utilizado o ano de 2019
como referéncia para a pesquisa do mercado, como maxima de prética para estudo
de Politicas Publicas, devido a paralizacdo geral da assisténcia ambulatorial durante o
periodo pandémico.

Ante o narrado acima, conclui-se como imprescindivel seja deflagrado o
presente Processo Licitatorio por Credenciamento para contratacdo de Servigos
Médicos para a realizacdo das consultas medicas especializadas, buscando cumprir
0s critérios e parametros assistenciais do SUS, conforme Portaria 1.631 de 01 de
outubro de 2015.

ESPECIFICACAQ DOS SERVICOS:

v ITEM 064459 - PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA EM ANGIOLOGIA- CONSISTE PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS EM
ANGIOLOGIA;

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregido
atendimento especializado aos pacientes com complica¢des do aparelho circulatério.
-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas da Secretaria Municipal de
Saude de Araxa/MG

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicac&o de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atencao Basica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento sera enviado para
Central de Marcacao de consultas e apos analise e classificagdo do meédico regulador,
a Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendara o
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atendimento conforme protocolo de classificacdo de risco; O profissional credenciado
sera responsavel pela realizacdo de consultas e atendimento da especialidade
indicada.

-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

v ITEM 64468 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM
ATEN(;AO ESPECIALIZADA EM DERMATOLOGIA: CONSISTE NA PRESTAC}AO
DE SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS
EM DERMATOLOGIA,;

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregiéo
atendimento especializado a pacientes com diagnostico ou suspeita de neoplasia
maligna cutanea, casos agudos e crénicos de micoses, prurido/eczema, dermatite de
contato, neoplasias cutaneas /diagnostico diferencial de lesbes infiltradas, herpes
zoster, discromias, hanseniase, urticaria cronica, dermatoses eritémato - escamosas
(psoriase, liquen-plano, pitiriase rosa), farmacodermias, buloses (pénfigo, penfigbide,
dermatite herpetiforme), lesdes ulceradas (leishmaniose), micoses profundas (lobo
micoses, cromomicoses, jorge-lobo, esporomicoses, paracoccidioidomicose,
tuberculose cutadnea) acne e outras condi¢des clinica mais comum que necessitam de
acompanhamento especializado.

-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades mistas da Secretaria Municipal de
Saude de Araxa/MG.

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Basica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento sera enviado para
Central de Marcacao de consultas e apds analise e classificagdo do médico regulador,
a Central de Marcacao de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendara o
atendimento, conforme protocolo de classificacdo de risco; o profissional credenciado
serd responsavel pela realizacdo de consultas e atendimento da especialidade
indicada.

-CRITERIOS DE HABILITACAOQ: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

v ITEM 064465 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA EM ENDOCRINOLOGIA: CONSISTE NA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS
ESPECIALIZADAS EM ENDOCRINOLOGIA,;

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: garantir ao municipio e microrregido
atendimento especializado aos pacientes com hipertireoidismo, hipotireoidismo
congénito (hc), hipotireoidismo adquirido, complica¢des diabetes mellitus, obesidade,
dislipidemia, baixa estatura, alta estatura, distlrbios da puberdade, ginecomastia,
telarca precoce, adrenarca precoce, malformacdes genitais e outras condicbes
clinicas mais comum que necessitam de acompanhamento especializado.
-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;
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-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades mistas da Secretaria Municipal de
Saude de Araxa/MG

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Basica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento sera enviado para
central de marcacédo de consultas e apos analise e classificacdo do médico regulador,
a central de marcacdo de consulta da Secretaria Municipal de Saude agendara o
atendimento, conforme protocolo de classificacédo de risco;

-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

v ITEM 064466 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA EM GASTROENTEROLOGIA: CONSISTE NA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS
ESPECIALIZADAS EM GASTROENTEROLOGIA

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregiéo
atendimento especializado aos pacientes com complicacbes do aparelho
gastrointestinal, suspeita de neoplasia hepatica ou do trato gastrointestinal, suspeito
ou diagnostico de doenca inflamatoria intestinal, cirrose ndo compensada, pacientes
com hepatite b cronica e outras condi¢des clinicas mais comum que necessitam de
acompanhamento especializado.

-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades mistas da Secretaria Municipal de
Saude de Araxd/MG

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada seré
definida pelo médico clinico geral da Atencao Bésica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento sera enviado para
Central de Marcacéo de consultas e apés andlise e classificacdo do médico regulador,
a Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendara o
atendimento, conforme protocolo de classificagéo de risco; O profissional credenciado
sera responsavel pela realizacdo de consultas e atendimento da especialidade
indicada.

-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

v ITEM 64472 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA EM NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA: CONSISTE NA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS
ESPECIALIZADAS EM NEUROLOGIA;

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregi&o
atendimento especializado aos pacientes com Cefaléia persistente, Epilepsia ou
convulsdes de inicio recente (menos de 30 dias), Neurocisticercose, Sindrome do
tunel do carpo, Hidrocefalia, Sequela de AVC recente (menos de 60 dias) e outras
condigBes clinicas mais comum que necessitam de acompanhamento especializado.
-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;
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-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Basica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento sera enviado para
Central de Marcacao de consultas e apos analise e classificagdo do médico regulador,
a Central de Marcacao de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendara o
atendimento, conforme protocolo de classificacdo de risco; O profissional credenciado
serd responsavel pela realizacdo de consultas e atendimento da especialidade
indicada.

-CRITERIOS DE HABILITACAOQ: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

v ITEM 64474 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA EM OTORRINOLARINGOLOGIA: CONSISTE NA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS
ESPECIALIZADAS EM OTORRINOLARINGOLOGIA,;

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregiéo
atendimento especializado aos pacientes com Amigdalite crbénica hipertrofica,
Blastomas nasais e paranasais, Hipertrofia das adenoides, Laringite cronica,
Otomastoidite crbnica, Sinusites crénicas e outras condi¢cdes que apds avaliacdo e
conduta do clinico geral ou especialista da rede.

-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas da Secretaria Municipal de
Saude de Araxa

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Basica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento sera enviado para
Central de Marcacao de consultas e apos andlise e classificacdo do médico regulador,
a Central de Marcacao de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendara o
atendimento, conforme protocolo de classificacdo de risco; O profissional credenciado
serd responsavel pela realizagdo de consultas e atendimento da especialidade
indicada.

-CRITERIOS DE HABILITACAQ: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

v ITEM 064464 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA EM PNEUMOLOGIA: CONSISTE NA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS EM
PNEUMOLOGIA;

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregido
atendimento especializado aos pacientes com Asma, Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbnica, NoOdulo pulmonar, Pneumonia Adquirida na Comunidade, Tosse,
Tuberculose Pulmonar, Dispnéia e outras condigdes que apos avaliacdo e conduta do
clinico geral ou especialista da rede.
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-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Bésica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento sera enviado para
Central de Marcacgédo de consultas e apds andlise e classificacdo do médico regulador,
a Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendara o
atendimento, conforme protocolo de classificagéo de risco; O profissional credenciado
sera responsavel pela realizacdo de consultas e atendimento da especialidade
indicada

-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

v ITEM 064460 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM
ATENC}AO ESPECIALIZADA EM UROLOGIA: CONSISTE NA PRESTAC}AO DE
SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS EM
UROLOGIA;

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregiéo
atendimento especializado aos pacientes com diagnéstico ou suspeita de neoplasia
em trato geniturinario (lesdes soélidas no trato geniturinario ou cisto com classificacédo
de Bosniak), calculos renais e outras condi¢des clinicas mais comuns que necessitam
encaminhamento para o servi¢o especializado.

-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atencao Bésica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento sera enviado para
Central de Marcacéo de consultas e apés andlise e classificacdo do médico regulador,
a Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendara o
atendimento, conforme protocolo de classificagéo de risco; O profissional credenciado
sera responsavel pela realizacdo de consultas e atendimento da especialidade
indicada.

-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

v ITEM 064463 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA EM REUMATOLOGIA: CONSISTE NA PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS
EM REUMATOLOGIA,;

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregi&o
atendimento especializado aos pacientes com suspeita de artrite reumatoide de inicio
recente (sintomas ha menos de um ano) ou diagnéstico de artrite reumatoide,
suspeita ou diagnéstico de IUpus eritematoso sistémico, diagnostico de artrite
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psoriasica, sindrome do anticorpo antifosfolipideo (SAF), esclerodermia sistémica,
miopatias inflamatorias, vasculites sistémicas, espondilite anquilosante, sindrome de
Sjogren e outras condi¢cdes que apds avaliagdo e conduta do clinico geral devem ser
acompanhadas pelo especialista da rede.

-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa;

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Bésica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento sera enviado para
Central de Marcacéo de consultas e apés andlise e classificacdo do médico regulador,
a Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendara o
atendimento, conforme protocolo de classificagéo de risco; O profissional credenciado
sera responsavel pela realizacdo de consultas e atendimento da especialidade
indicada.

-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

v ITEM 064462 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM
ATENQAO ESPECIALIZADA EM HEMATOLOGIA: CONSISTE NA PRESTAC}AO DE
SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS EM
HEMATOLOGIA;

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregi&o
atendimento especializado aos pacientes com anemia por baixa producdo, anemias
Hemoliticas, Plaquetopenias, citopenias graves, leucocitoses, trombocitoses e outras
condig¢des clinicas mais comum que necessitam de acompanhamento especializado.
-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa;

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Basica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento sera enviado para
Central de Marcacao de consultas e apds analise e classificagdo do médico regulador,
a Central de Marcacao de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendara o
atendimento, conforme protocolo de classificacdo de risco; O profissional credenciado
serd responsavel pela realizacdo de consultas e atendimento da especialidade
indicada.

-CRITERIOS DE HABILITACAQ: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

v ITEM 06476 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA EM MASTOLOGIA: CONSISTE NA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS EM
MASTOLOGIA
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-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregido
atendimento especializado aos pacientes, na prevencédo, diagnoéstico, tratamento de
doencas mamarias e outras condi¢des que apos avaliacdo e conduta do clinico geral
devem ser acompanhadas pelo especialista da rede.

-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas da Secretaria Municipal de
Saude de Araxa/MG.

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral ou ginecologista da Secretaria Municipal de Saude
de Araxa, que preencherd o encaminhamento para o referido especialista. O
encaminhamento sera enviado para Central de Marcacao de consultas e apds analise
e classificagdo do médico regulador, a Central de Marcacdo de Consulta da
Secretaria Municipal de Saude agendara o atendimento, conforme protocolo de
classificacdo de risco; O profissional credenciado sera responsavel pela realizacdo de
consultas e atendimento da especialidade indicada. O profissional médico especialista
devera estar com inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio
Profissional;

-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

v ITEM 064475 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA EM INFECTOLOGISTA: CONSISTE NA PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS
EM INFECTOLOGISTA.

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregi&o
atendimento especializado para melhor diagnéstico, tratamento e acompanhamento
dos pacientes acometidos por doencas infecciosas, parasitarias, causadas por virus,
bactérias, fungos, protozoarios (gripes, meningite, sinusite, bronquite, pneumonia,
hepatite, doencas sexualmente transmissiveis, tuberculose, infeccdes da pele, dos
0ss0s, algumas doencas tropicais e outras condicfes que apds avaliacdo e conduta
do clinico geral devem ser acompanhadas pelo especialista da rede.
-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada seré
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Basica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento sera enviado para
Central de Marcacao de consultas e apos analise e classificagdo do meédico regulador,
a Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendara o
atendimento, conforme protocolo de classificacdo de risco; O profissional credenciado
serd responsavel pela realizacdo de consultas e atendimento da especialidade
indicada. O profissional médico especialista devera estar com inscricdo no Respectivo
Conselho Regional de Exercicio Profissional;

CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.
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v ITEM 064461 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM
ATEN(;AO ESPECIALIZADA EM CIRURGIA GERAL: CONSISTE NA PRESTAQAO
DE SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTA ESPECIALIZADA
EM CIRURGIA GERAL

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregiéo
atendimento especializado aos pacientes que necessitam de avaliacdo de Cirurgia
Geral na especialidade de Cirurgias Eletivas e outras condi¢cdes que apos avaliacéo e
conduta do clinico geral devem ser acompanhadas pelo especialista da rede.
-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Basica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento sera enviado para
Central de Marcacao de consultas e apds analise e classificagdo do médico regulador,
a Central de Marcacao de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendara o
atendimento, conforme protocolo de classificacdo de risco; O profissional credenciado
serd responsavel pela realizacdo de consultas e atendimento da especialidade
indicada.

-CRITERIOS DE HABILITACAOQ: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

v ITEM 65605 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA EM ORTOPEDIA: CONSISTE NA PRESTACAO DE
ORTOPEDIA

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregi&o
atendimento especializado aos pacientes que necessitam de avaliacdo aos pacientes
com cervicalgia, lombalgia,deformidades MMI,escoliose e cifose, dor localizada a
esclarecer, articular,tendinites,seqielas de fraturas e outras condi¢des clinicas mais
comuns que necessitam de acompanhamento especializado .

-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada seré
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Basica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento sera enviado para
Central de Marcacao de consultas e apos analise e classificagdo do médico regulador,
a Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendara o
atendimento, conforme protocolo de classificacdo de risco; O profissional credenciado
serd responsavel pela realizacdo de consultas e atendimento da especialidade
indicada com a contra-referencia do mesmo.

-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.
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v ITEM 65604 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA EM NEFROLOGIA: CONSISTE NA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS PARA REALIZA(;AO DE CONSULTA ESPECIALIZADA EM
NEFROLOGIA

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregido
atendimento especializado aos pacientes com infec¢do do Trato Urinario hematurias,
glomerulonefrite difusa aguda pds-estreptocécica, sindrome nefrética e outras
condi¢Bes que apos avaliacdo e conduta do clinico geral devem ser acompanhadas
pelo especialista da rede.

-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Basica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento sera enviado para
Central de Marcacao de consultas e apos andlise e classificacdo do médico regulador,
a Central de Marcacao de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendara o
atendimento, conforme protocolo de classificacdo de risco; O profissional credenciado
serd responsavel pela realizagdo de consultas e atendimento da especialidade
indicada.

-CRITERIOS DE HABILITACAOQ: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

v ITEM 73072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA: CONSISTE NA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTA ESPECIALIZADA EM
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: De uma maneira geral podemos dizer que
a obstetricia € a area da medicina que estuda a reproducao na mulher, investigando a
gestacdo, o0 parto e 0 puerpério tanto nos seus aspectos fisiolégicos como
patolégicos, também lida com o sistema reprodutor feminino (Utero, trompas e
ovarios) e com a saude da mulher, ambas trabalham juntas para garantir qualidade de
vida a paciente, durante um dos periodos mais importantes e delicados da sua vida.
-PERIODICIDADE: Podendo executar segunda-feira a sexta-feira, ou em casos
excepcionais aos sabados/domingos e feriados, conforme escala da Secretaria
Municipal de Saude.

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa e matricialmente com a Atencao Primaria.
-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO:

Acompanhamento em pré-natal e realizacdo de consulta puerperal; para 0 manejo
das condi¢cbes de saude comuns as mulheres; atendimento de queixas e urgéncias
ginecolbgicas e obstétricas; para orientacdes e prescricdes de medicamentos; para
procedimentos médicos como cauterizacdo; colposcopia; pequenas cirurgias
ambulatoriais; coleta de citologia; insercdo, troca e retirada de DIU; para auxilio no
Programa de Planejamento Familiar; para condutas em situagbes de calamidades
e/ou epidemias; para apoio matricial as equipes de Estratégia de Saude da Familia;
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para oferta de acdes e servicos clinicos e de vigilancia em saude no ambito da Rede
de Atencao a Saude - RAS;

-CRITERIOS DE HABILITACAQ: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

v ITEM 73070 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
GERIATRICA: CONSISTE NA PRESTAQAO DE SERVICOS MEDICOS PARA
REALIZACAO DE CONSULTA ESPECIALIZADA EM GERIATRICA
-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: O médico geriatra atende o idoso,
diferenciando as mudancas anatbmicas, funcionais e psicologicas préoprias do
processo natural de envelhecimento, das alteracbes decorrentes de doencas nessa
fase da vida. Na pratica, muitas vezes, esse limite &€ impreciso.

-PERIODICIDADE: Podendo executar segunda-feira a sexta-feira, ou em casos
excepcionais aos sabados/domingos e feriados, conforme escala da Secretaria
Municipal de Saude.

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa e matricialmente com a Ateng¢do Primaria.
-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: Os agendamentos serdo definidos
conforme necessidades da Secretaria Municipal de Saude e Coordenacéo de Atencdo
a saude da ldoso e Linhas Guias de Saude do Idoso.

-CRITERIOS DE HABILITACAOQ: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

v ITEM 73071 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
PEDIATRICA: CONSISTE NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA
REALIZACAO DE CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRICA
-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: O pediatra € o médico que vai cuidar de
todo e qualquer processo, inicial ou ndo, tanto de diagndstico e quanto de condutas,
gue envolvam a saude de bebés, criancas e adolescentes, buscando a melhor forma
de tratar o pequeno paciente e orientar seus responsaveis. Atualmente, consta no
Censo do IBGE de 2010 uma populacao total de 93.672 habitantes, sendo que 17.583
(18,8%)* estédo na faixa etaria de 0 a 13 anos e 23.899 (25,5%)* estdo na faixa etaria
de 0 a 17 anos.

-PERIODICIDADE: Podendo executar segunda-feira a sexta-feira, ou em casos

excepcionais aos sabados/domingos e feriados, conforme escala da Secretaria
Municipal de Saude.

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa e matricialmente com a Atencéo Primaria.

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: Os agendamentos serdo definidos
conforme necessidades da Secretaria Municipal de Saude e Coordenacéo de Atencdo
a saude da Crianca e Linhas Guias da Saude da Crianca.
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-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

DOTACAO ORCAMENTARIA:

02.14.03.10.302.0024.2.0151.3.3.90.36 - MANUTENCAO DA MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE - [OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA] - 01 - 0059 -
0059 - 0059 - TRANSFERENCIA DE REC. DO SIST. UNICO DE SAUDE SUS BLOCO DE
MANUT. DAS ACOES E SERV. PUB. DE SAUDE - Ficha: 967 - Requisi¢éo(gbes): 2173 —

02.14.03.10.302.0024.2.0151.3.3.90.39 - MANUTENCAO DA MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE - [OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA] - 01 -
0059 - 0059 - 0059 - TRANSFERENCIA DE REC. DO SIST. UNICO DE SAUDE SUS BLOCO
DE MANUT. DAS ACOES E SERV. PUB. DE SAUDE - Ficha: 968 - Requisi¢éo(¢oes): 2173 —

02.14.03.10.302.0024.2.0151.3.3.90.36 - MANUTENCAO DA MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE - [OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA] - 01 - 0002 -
0002 - 0002 - RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS
VINCULADOS A SAUDE - Ficha: 967 - Requisicio(cdes): 2173 —

02.14.03.10.302.0024.2.0151.3.3.90.39 - MANUTENCAO DA MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE - [OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA] - 01 -
0002 - 0002 - 0002 - RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS
VINCULADOS A SAUDE - Ficha: 968 - Requisi¢do(¢des): 2173 -

ESTIMATIVA DE PRECO E DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA E FINANCEIRA PARA A
DESPESA:

Contratacdo profissionais para a PRESTACAO DE CONSULTAS MEDICAS
ESPECIALIZADAS, nas quantidades, qualidades e condigcdes descritas no presente
instrumento, garantindo a continuidade da assisténcia aos pacientes.

Conclui-se que o valor global estimado deste credenciamento é de R$ 4.471.500,00
(Quatro milhdes e quatrocentos e setenta um mil e quinhentos reais) a ser
dividido proporcionalmente entre o(s) médico(s) habilitado(s) no processo de
credenciamento;
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VALOR
ITEM | CODIGO DESCRICA "ABELA |  TABELA | VALOR
CAO UND QTDE TABELA COMPLEMEN TOTAL VALOR TOTAL
SuUs
TAR

1 64459 Consulta Especializada UND 1700 R$10,00 | R$40,00 R$50,00 | R$85.000,00
em Angiologia

2 64468 Consulta Especializada UND 3800 R$10,00 | R$40,00 R$50,00 | R$190.000,00
em Dermatologia

3 64465 Consulta Especializada UND 2500 R$10,00 | R$40,00 R$50,00 | R$125.000,00
em Endocrinologia

4 64466 Consulta Especializada UND 1400 R$10,00 | R$40,00 R$50,00 | R$70.000,00
em Gastroenterologia

5 64472 Consulta Especializada UND 6500 R$10,00 | R$40,00 R$50,00 | R$325.000,00
em
Neurologia/Neurocirurgia

6 64474 Consulta Especializada UND 3600 R$10,00 | R$40,00 R$50,00 | R$180.000,00
em Otorrinolaringologia

7 64464 Consulta Especializada UND 2500 R$10,00 | R$40,00 R$50,00 | R$125.000,00
em Pneumologia

8 64460 Consulta Especializada UND 3500 R$10,00 | R$40,00 R$50,00 | R$175.000,00
em Urologia

9 64463 Consulta Especializada UND 1000 R$10,00 | R$40,00 R$50,00 | R$50.000,00
em Reumatologia

10 64462 Consulta Especializada UND 548 R$10,00 | R$40,00 R$50,00 | R$27.400,00
em Hematologia

11 65604 Consulta Especializada UND 1600 R$10,00 | R$40,00 R$50,00 | R$80.000,00
em Nefrologia

12 6476 Consulta Especializada UND 648 R$10,00 | R$40,00 R$50,00 | R$32.400,00
em Mastologia

13 64475 Consulta Especializada UND 1392 R$10,00 R$40,00 R$50,00 R$69.600,00
em Infectologia

14 64461 Consulta Especializada UND 1356 R$10,00 R$40,00 R$50,00 R$67.800,00
em Cirurgia Geral

15 65605 Consulta Especializada UND 15000 | R$10,00 | R$40,00 R$50,00 | R$750.000,00
em Ortopedista

16 73072 Consulta Especializada UND 16640 R$10,00 R$40,00 R$50,00 R$832.000,00
em
Ginecologia/Obstetricia

17 73070 Consulta Especializada UND 9106 R$10,00 | R$40,00 R$50,00 | R$455.300,00
em Geritrica

18 73071 Consulta Especializada UND 16640 | R$10,00 | R$40,00 R$50,00 | R$832.000,00
em Pediétrica

TOTAL R$4.471.500,00

QUALIFICACAO TECNICA — PESSOA FISICA

a) Copia do Diploma de Médico do profissional devidamente registrado no érgdo ou
entidade competente;

b) Copia do comprovante de Registro do(a) médico(a) junto ao Conselho Regional de
Medicina-CRM,;
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) Cépia do Certificado de Regularidade do(a) médico(a), junto ao Conselho
Regional de Medicina (CRM);

d) Copia do Titulo de Especialidade Médica da area pretendida ou Certificado de
Residéncia Médica do profissional, reconhecido pelo MEC e/ou respectiva Sociedade
Médica;

e) Comprovacao de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel
em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitacao;

v A comprovacao de aptiddo sera feita por atestados fornecidos por pessoa
juridica de direito publico ou privado, comprovando que o licitante tenha
realizado a contento, servigco com caracteristica similar, equivalente ou superior
ao exigido. Os atestados deverao conter:

e.l) Nome empresarial e dados de identificacdo da instituicdo emitente (CNPJ,
endereco, telefone, fax, etc.)

e.2) Local e data de emisséo;

e.3) Nome, cargo, telefone, fax, e-mail e a assinatura do responséavel pela veracidade
das informacoes;

e.4) Comprovacdo de capacidade de prestacdo de servicos, nos mesmos moldes e
caracteristicas definidas para o objeto da licitacao;

e.5) Periodo de prestacao de servigo.

QUALIFICACAO TECNICA — PESSOA JURIDICA

a) Prova de possuir em seu quadro, profissional(is) de nivel superior, detentor(es) de
Capacidade Técnica para execucdo dos servicos, objeto desta licitacdo. A
comprovacao que o(s) responsavel(is) técnico(s) pertence(m) ao quadro da empresa,
sera feita através da apresentacao de 01 (um) dos documentos relacionados a seguir:

v Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS.
v Contrato de Prestacdo de Servicos, em vigor.
v Em se tratando de sécio, esta comprovagcdo devera ser feita pelo Contrato
Social em vigor, devidamente registrado no 6rgdo competente.
b) Cépia do Diploma de Médico do profissional indicado na letra “a” acima
devidamente registrado no 6rgao ou entidade competente;

c) Cépia do comprovante de Registro da empresa e do(a) médico(a) indicado na letra

[{peei)

a” acima no Conselho Regional de Medicina-CRM;
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d) Cépia do Certificado de Regularidade da empresa e do(a) médico(a) indicado
na “letra @” acima, junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM);

e) Copia do Titulo de Especialidade Médica da area pretendida ou Certificado de
Residéncia Médica do profissional indicado na “letra a” acima, reconhecido pelo MEC
e/ou respectiva Sociedade Médica;;

f) Comprovacédo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel
em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitacao;

v A comprovacao de aptiddo sera feita por atestados fornecidos por pessoa
juridica de direito publico ou privado, comprovando que o licitante tenha
realizado a contento, servigco com caracteristica similar, equivalente ou superior
ao exigido. Os atestados deverao conter:

f.1) Nome empresarial e dados de identificacdo da instituicdo emitente (CNPJ,
endereco, telefone, fax, etc.);

f.2) Local e data de emissao;

f.3) Nome, cargo, telefone, fax, e-mail e a assinatura do responsavel pela veracidade
das informacoes;

f.4) Comprovacdo de capacidade de prestacdo de servicos, nos mesmos moldes e
caracteristicas definidas para o objeto da licitacao;

f.5) Periodo de prestacao de servigo.

DO RATEIO DAS DEMANDAS

a) Ultrapassada a fase de habilitacdo dos interessados/credenciados, bem como seus
trAmites processuais, sera realizada a sessao de rateio das demandas (salvo o caso
de convocacao geral de todos os credenciados), na qual se observara o seguinte:

a.l) a descrigdo da demanda;

a.2) a estimativa de consultas e valores estimados para a contratacao;

a.3) os credenciados necessarios por especialidade a serem contratados;

a.4) o cronograma de atividades, com previsdo das datas de inicio e de conclusao dos
trabalhos;

a.5) o localidade/regido onde sera realizado o servico.

b) Sera condicdo indispensavel para a participacdo na sessdo de Rateio ou para
atender a convocacao geral que os credenciados estejam cumprindo as condicfes de
habilitacdo do credenciamento, incluindo-se a regularidade fiscal, podendo a
Comissédo de Licitagcdo exigir do credenciado a comprovacdo documental do
atendimento das exigéncias habilitatorias.
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c) O comparecimento a sessao publica de rateio é facultativo. Todos os credenciados,
em situacdo regular participardo da sessao, e poderdo ser contemplados mesmo néo
comparecendo aos eventos, com excec¢ao daqueles que se declararem impedidos ou
assim forem considerados pelo 6rgao ou entidade contratante.

c.1l) O ¢6rgdo ou entidade contratante pode, em virtude do interesse publico,
devidamente justificado, cancelar total ou parcialmente a sessdo ou mesmo a
convocacao geral de todos os credenciados. Neste caso, as demandas cuja sesséo
ou a convocacéao tenha sido cancelada poderdo ser submetidas a novo rateio ou a
uma nova convocacao geral de todos os credenciados.

d) Verificando-se ap0s a realizacdo da sessdo qualquer impedimento para que o
credenciado seja contratado para o servico com que foi contemplado, sera realizado
outra sessdo de rateio daquela demanda especifica, em sessdo publica a ser
agendada e comunicada a todos os credenciados.

e) Este credenciamento preservara a lisura, transparéncia e economicidade do
procedimento, garantindo tratamento isondmico dos interessados, com a possibilidade
de acesso de qualguer um que preencha as exigéncias estabelecidas neste
regulamento e observando os principios e diretrizes do SUS. Assim, caso haja mais
de uma pessoa ou empresa pleiteante ao credenciamento para prestacao do servico,
o rateio de cotas se dara de forma proporcional ao numero de credenciados,
preservando o principio da isonomia e impessoalidade.

f) E facultado ao paciente a escolha do profissional que o ird prestar o atendimento,
em casos ambulatoriais. Preserva-se assim o direito de escolha do profissional
médico que é exclusivo do paciente, ndo devendo sofrer interferéncia de terceiros.

g) Na ocorréncia da comprovagcao da incapacidade operacional para prestacdo do
servico credenciado/contratado, as cotas poderdo ser revistas e redivididas para
preenchimento das escalas, respeitado o devido processo legal. Cabe ao paciente
essa escolha, e ndo ao médico ou ao Contratante, com base no Principio da
Autonomia do Paciente que rege as relacdes médicas.

CONDICOES E FORMA DE PAGAMENTO:

v O pagamento sera efetuado mensalmente, até 30(trinta) dias apdés o
recebimento da Nota Fiscal, de acordo com 0s servi¢os prestados, apos a verificacdo
da Secretaria Municipal de Saude, e ap0s a liquidacdo da nota fiscal mediante a
execucao do objeto e apresentada da Nota Fiscal/Fatura;

v Os pagamentos serdo realizados conforme autorizacdo emitida pelo Setor de
Faturamento/Regulagéo, Ficha de Atendimento Ambulatorial (FAA), preenchida de
maneira completa, relatorio sintese das Unidades Credenciadas ou estabelecimento
credenciado neste processo, com producao apresentada em Boletim de Producéo
Individual, devendo informar o procedimento no Sistema de Informacado Ambulatorial e
Ficha de Programacdo Orgcamentaria (FPO);
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v A autorizacdo deve ser assinada pelo profissional responsavel pelo
Faturamento/Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude de Araxa e
Estabelecimento Executor;

v O valor por consulta sera no total R$ 50,00, conforme Tabela Complementar
Diferenciada de Consultas Especializadas aprovada pelo Conselho Municipal de
Saude, através da Resolu¢cdo CMSA n° 20 de 27de outubro de 2021.

v A Secretaria Municipal de Saude de Araxa, diante da referida instrugédo
normativa sugere o valor de R$ 50,00 a consulta considerando o retorno ao
atendimento para retirada de pontos, curativos, apresentacdo de resultados dos
exames, controle pré e pos cirargico, controles regulares de Pressdo arterial (PA),
glicemia ou coagulacao;

v O valor total de contrato e o valor mensal a ser pago serdo distribuidos de
forma equéanime entre as Credenciadas que serdo remuneradas proporcionalmente
com a execucao dos itens contratados autorizadas para cada uma delas;

v Havendo mais de uma credenciada para 0 mesmo servico, estas serdo
remuneradas de acordo com servi¢co executado;

v A Nota Fiscal/Faturamento emitida pela (0) CONTRATADA (O) [/
CREDENCIADA (O) devera conter, em local de facil visualizacdo, a indicacdo do
n°® do Processo de Credenciamento e a Autorizagdo de Compras/Servigos, a fim
de se acelerar o tramite de recebimento dos servicos e posterior liberacdo do
documento fiscal para pagamento;

v A Nota Fiscal devera ser emitida obrigatoriamente pela forma eletrdnica de
acordo com Inciso |, Clausula Segunda do Protocolo ICMS 42, de 03 de julho de
2009, em nome do Municipio de Araxa-MG.

v Nenhum pagamento serd efetuado a (ao) CONTRATADA (O) /
CREDENCIADA (O) enquanto pendente de liqguidacdo qualquer obrigacdo que lhe
tenha sido imposta, em decorréncia de penalidade ou inadimplemento, sem que iSso
gere direito a qualquer compensacao.

PRAZO, LOCAL E CONDICOES DA EXECUCAO DOS SERVICOS E
OBRIGACOES DO (A) CONTRATADA (O) / CREDENCIADA (O):

1. O prazo de execucdo do contrato € a partir da data de sua assinatura,
vigorando pelo prazo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado, devidamente
justificado e condicionado ao prazo maximo de 60 (sessenta) meses, conforme prevé
a Lei 8.666/93.

2. LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e/ou Especializadas
da Secretaria Municipal de Saude de Araxa/MG

3. A(o) CONTRATADA(O)/CREDENCIADA(O) devera cumprir as atribuigbes
descritas no Termo de Referéncia.

4. Para prescricdo de medicamentos o medico deve utilizar prioritariamente os
medicamentos da REMUME (Relagdo Municipal de Medicamentos Municipais
Essenciais) e RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais).

5. Para solicitacdo de exames complementares o0 médico devera obedecer aos
Protocolos Assistenciais definidos pela Regulacéo/Secretaria Municipal de Saude.
6. Quando for esgotada a capacidade profissional e a capacidade instalada do

prestador e Secretaria Municipal de Saude, o médico devera encaminhar o paciente
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para as unidades de referéncia conforme fluxos estabelecidos, e quando necessario
preencher a solicitacdo conforme Sistema de Regulacao - SUSfacil.

7. As rotinas dos servicos devem ser obedecidas na integra e atentando para as
anotacdes do prontuario.
8. Todo o processo estard sujeito a auditoria, sempre que necessario, para a

verificacdo da conformidade dos procedimentos com as especificacfes e condicbes
exigidas.

9. Competira a Secretaria Municipal de Saude proceder ao recebimento da
concluséo dos servigcos solicitados, para confecgcdo de relatério visando a elaboracéo
da nota fiscal.

10. CompetirA a Secretaria de Saude o acompanhamento dos saldos deste
credenciamento.

11. E facultado a Secretaria Municipal de Salde de Araxa rejeitar a prestacdo dos
servicos, objeto deste credenciamento, no todo ou em parte, desde que 0s servicos a
serem prestados estejam em desacordo com as especificacdes e condi¢cOes exigidas
neste edital e pela empresa credenciada SUS.

12. E de total responsabilidade da(o) CONTRATADA(O)/CREDENCIADA(O) o
preenchimento de toda documentacao relativa ao faturamento que sera encaminhada
para a Secretaria Municipal de Salude e respectivo prestador, sendo que o
recebimento dos servigcos prestados ocorrerd apds a execucdo e faturamento do
mesmo.

13. O profissional devera obedecer os fluxos assistenciais e protocolo de
solicitacdo de exames complementares estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Saude de Araxa e as rotinas e procedimentos operacionais padrdo praticados pelos
respectivos prestadores.

14. O profissional devera preencher os prontuarios médicos conforme
padronizacao estabelecida pela Secretaria Municipal de Saude e prestadores.

15. A(O) CONTRATADA(O)/CREDENCIADA(O) realizara os servicos para 0s quais
for contratada sem cobranca de qualquer valor ao usuario do SUS.

16. Os contratos terdo sua execucao iniciada apds a assinatura do termo de
contrato, devendo os trabalhos serem desenvolvidos na forma estabelecida neste
Termo e seus anexos, observadas também as regras pertinentes da Lei n° 8.66/93;
17. Dentro das normas em vigor, com as justificativas apresentadas pelo 6rgdo ou
entidade contratante, os contratos decorrentes do credenciamento poderdo receber
termo aditivo de prorrogacédo, apos o parecer da sua assessoria juridica;

18. Em carater excepcional a (0) CONTRATADA (O) / CREDENCIADA (O) fica
obrigada (0) a aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, 0S acréscimos ou
supressodes que se fizerem nos servigos de até 25% (vinte cinco por cento);

19. A prestacdo dos servi¢os, objeto do presente credenciamento serdo prestados
pela (0) CONTRATADA (O) / CREDENCIADA (O), de forma parcelada, conforme a
necessidade e solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude de Araxa, a partir do
recebimento de solicitagdo expressa do mesmo.

20. Os servigos serdo solicitados nas Unidades Basicas e Mistas de Saude do
municipio e microrregido. As primeiras consultas oriundas das Unidades Basicas e
Mistas de Saude serdo agendadas pela Central de Marcacdo de Consulta ou
conforme distribuicdo de cotas por unidade. As consultas da microrregidao seréo
agendadas pela Central de Marcacdo de Consulta, conforme programacéo Pactuada
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Integrada (PPI) autorizada pelo setor de Tratamento Fora de Domicilio de cada
microrregiao;

21. Competird a Unidade Publica Mista ou Especializada de Saude, consolidarem e
faturarem 0s servicos executados, encaminhando ao
Faturamento/Regulacédo/Secretaria Municipal de Saude de Araxa 0s arquivos
apresentados no Sistema de informacdo ambulatorial (SAl)e Boletim de Atendimento
Individualizado;

22. Competira a (a0) CONTRATADA (O) / CREDENCIADA (O), consolidar os
servicos executados para confeccdo de relatorio visando a elaboragéo da nota fiscal;
23. E facultada a Secretaria municipal de Satde de Arax4, rejeitar a prestacéo dos
servicos, objeto deste processo, no todo ou em partes, desde que 0S servicos a
serem prestados estejam em desacordo com as especificacdes e condicdes exigidas
neste termo;

24. E de responsabilidade das Unidades solicitantes o preenchimento da Receitas,
Encaminhamentos para Interconsultas, Exames, Autorizacdo de Procedimentos de
Alta Complexidade (APAC), Autorizacao de Internacédo Hospitalar (AIH), obedecendo
aos Protocolos Assistenciais existentes;

25.  Os servicos prestados obedecerdao as normas do Conselho federal de Medicina
e demais conselhos afins;

26. E de responsabilidade das Unidades Basicas e Mistas de Saude, o
preenchimento completo dos formularios de solicitagdo de exames e de
encaminhamentos especializados, obedecendo aos Protocolos Assistenciais
existentes;

27. O profissional devera preencher as solicitacbes conforme padronizacao
estabelecida pela Regulacao/Secretaria Municipal de Saude e prestadores e cabe a
(a0) CONTRATADA (O) / CREDENCIADA (O) exigir o preenchimento e apenas
executar os servi¢os especificacdes do contrato;

28. A (0) CONTRATADA (O) devera orientar o desempenho das atividades
profissionais pra os interesses e objetivos organizacionais;

29. A (o) CONTRATADA (O) devera colaborar com os demais membros da equipe
no desempenho das atividades, facilitando o processo de integracdo, com vistas a
atingir os objetivos de trabalhos propostos,

30. A (0) CONTRATADA (O) arcara com toda responsabilidade e eventuais danos
causados a terceiros em decorréncia da prestacdo dos servicos, objeto deste
Credenciamento;

31. A (0) CONTRATADA (O) comunicara imediatamente a Secretaria Municipal de
Saude de Araxa, acerca da ocorréncia de qualquer irregularidade de que tenha
conhecimento;

32. A (0) CONTRATADA (O) devera preencher de forma completa e correta todos
os documentos/formularios para fins de faturamento, recebendo apds o
preenchimento dos mesmos;

33. O atendimento aos usuarios do SUS deve incorporar as diretrizes propostas
pela Politica Nacional de Humanizacéo (PNH).
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SAO OBRIGACOES DA (0) CONTRATADA (O) /CREDENCIADA (0):

1. Cumprir os compromissos, metas e demais condigbes especificadas neste
contrato;
2. Garantir a assisténcia igualitaria e integral, sem descriminacdo de qualquer

natureza aos usuarios do SUS, bem como a igualdade de acesso e qualidade do
atendimento nas acoes e servigos prestados;
3. Desenvolver e manter o programa de qualidade que abranja em especial a
humanizacdo do atendimento, incorporando as diretrizes propostas pela PNH e
Programas Municipais e Estaduais;
4. Submeter-se as regras de regulacdo do acesso instituida pela Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG) e pela Secretaria Municipal de Saude
(SMS), conforme pactuagdo entre os gestores, disponibilizando a totalidade das
acles e servicos de saude contratados;
5. Zelar pela alimentacdo correta e sistematica dos sistemas de informacgéo e sua
utilizacdo para monitoramento e avaliacdo das acbes e servicos prestados,
especialmente o SCNES (Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude) e SAI (Sistema de Informacdo Ambulatorial);

6. Responsabilizar-se por eventuais distorgcbes no faturamento da producao das
acles e servicos de saude, incluindo a sua adequacao;

7. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizo que vier a
causar ao SUS ou ao usuario encaminhado;
8. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier
causar a CONTRATANTE, aos pacientes e a terceiros a eles vinculados, tendo como
agente o CONTRATADO, na pessoa de prepostos ou estranhos;
0. O CONTRATADO sera responsavel por eventual cobranca indevida feita ao
paciente ou ao seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razao
da execucao do instrumento proveniente deste CONTRATO;

10. O CONTRATADO ¢é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao
usuario, aos 6rgaos do SUS e a Terceiros a eles vinculados, decorrentes de acéo ou
omissao, voluntaria ou néo, praticados por seus profissionais ou prepostos;

11. Realizar acdes de educacdo permanente em tematicas assistenciais e
gerenciais de maneira articulada com os demais pontos da RAS;

12. Submeter-se ao controle do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e Auditoria
Municipal no ambito do SUS, disponibilizando tempestivamente e na integra as
documentacdes e solicitacdes, quando da realizacdo das acfes do SNA, e assegurar
a Auditoria Setorial e aos 6rgdos de controle externo da Administracdo publica o pleno
acesso aos documentos originados em decorréncia da aplicacdo do contrato;

13. Durante a prestagao dos servigos, 0 CONTRATADO fica proibido de:

I.  Cobrar qualquer sobretaxa em relacdo aos honorarios estabelecidos pelos
itens do contrato;
II.  Cobrar quais servicos, direta e indiretamente ao usuario ou responsavel;
lll.  Solicitar e/ou exigir que o usuario assine fatura ou guia de atendimento em
branco;
IV.  Solicitar qualquer tipo de doacéo.
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14. Manter durante o periodo de vigéncia do contrato de prestacdo de servico,
todas as condi¢cdes que ensejaram o processo de Credenciamento, em especial no
gue tange a regularidade fiscal e capacidade técnica- operacional;

15. Planejar em conjunto com o Orgdo contratante a programacao do trabalho a ser
realizado, bem como a definicdo do cronograma de execucéo das tarefas, a fim de
garantir o cumprimento integral do horario e a quantidade de atendimentos
mencionados na discricao dos itens;

16.  Justificar ao 6rgdo contratante, com no minimo 10 (dez) dias de antecedéncia,
eventuais motivos que impecam a realizacdo dos atendimentos (objeto do contrato),
para que seja apresentado novo cronograma pra a reposicao dos atendimentos;

17.  Contribuir em conjunto com o 6rgado contratante, a elaboracao e execucao dos
Protocolos de Acesso, Protocolos Clinicos, e Diretrizes Terapéuticas, garantindo
suporte e apoio aos profissionais da Atencao Basica,

18.  Prescrever os medicamentos conforme RENAME E REMUME;

19. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgédo ou entidades
contratante, de modo a ndo causar transtorno ao andamento normal de seus servigos;
20. Manter as informacdes e dados do 6rgdo ou entidade contratante em caréater
de absoluta confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua
divulgacao para terceiros, por qualquer meio, obrigando-se ainda a efetuar a entrega
pra a contratante de todos os documentos envolvidos, em ato simultaneo a entrega do
relatério final ou do trabalho contratado. O descumprimento da obrigacdo prevista
neste inciso sujeitara o contratado a sancao prevista na legislacéo vigente;

21. Realizar a avaliacdo medica, pautadas nos conhecimentos técnicos -—
cientificos e no seu Titulo de Especialidade, contendo informacdes necessarias
acerca do diagndstico, patologia e tratamento do paciente, bem como, de instituir as
demandas judiciais com informacdes que comprovem ou ndo a necessidade, eficacia,
eficiéncia, efetividade e seguranca dos produtos e servicos de saude ao que
requerente pretende ter acesso;

22. Observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais que
devem nortear as acdes do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio
das atividades previstas no contrato;

23. Assegurar a responsabilidade do preenchimento nos prontuarios em suporte de
papel, garantindo a legibilidade da letra profissional, bem como a assinatura e o
respectivo numero do Conselho Regional de Medicina (CRM). Para as Unidades de
saude que utilizam Prontuario eletrdnico, o profissional devera lancar integralmente os
dados exigidos no sistema;

24. O profissional devera ter iniciativa e facilidade de comunicacéo, capacidade de
trabalhar em equipe, observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos
morais que devem nortear as a¢des do contrato no exercicio das atribuicdes previstas
no contrato;

25. Preencher todos os documentos exigidos pelo 6rgao contratante referente ao
faturamento no Sistema de Informagfes do SUS, sendo que esta fonte serd utilizada
para o pagamento;

26. Responder por quaisquer prejuizos causados ao patriménio do 6érgéo
contratante ou a terceiros, decorrentes de acdo ou omissdo culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagfes cabiveis e assumindo o 6nus
decorrente;
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27. Desenvolver a¢cBes de saude através do trabalho de equipe interdisciplinar,
sempre que necessario, com o objetivo de acolher, intervir em sua condic¢ao clinica e
oferecer continuidade do cuidado;

28.  Contra-referenciar o paciente através de relatorios para o médico da Estratégia
Saude Familia. As informagbes das condicdes de saude do paciente séo
extremamente necessarias para dar continuidade no acompanhamento,
principalmente os pacientes com quadros cronico-degenerativos contribuindo para
prevencao de suas agudizacdes frequentes;

29. Disponibilizar mensalmente a documentacdo comprobatéria da execucdo dos
servicos meédicos assistenciais, conforme o fluxo de encaminhamento e o formato das
informacdes definidos pelo Gestor Municipal;

30. Justificar ao 6rgdo ou entidade contratante eventuais motivos de forca maior
gue impecam a realizacdo dos servi¢cos, objeto do contrato, apresentando novo
cronograma para a assinatura de eventual Termo Aditivo para alteracdo do prazo de
execucao;

31. Cumprir ou elaborar em conjunto com o érgdo ou entidade contratante o
planejamento e a programagéo do trabalho a ser realizado, bem como a definicdo do
cronograma de execucao dos servicos;

32. Responsabilizar-se integralmente pela execucao do contrato, nos termos da
legislacdo vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacdo da prestacéo
do servigo:

Justificativa / motivacao:

O contrato administrativo €, em regra, por sua natureza, pessoal, dai por que
cumprindo preceito constitucional, através da licitacdo, a Administracdo Publica
examina a capacidade e a idoneidade da contratada, cabendo-lhe executar
pessoalmente o objeto do contrato, sem transferir as responsabilidades ou
subcontratar, a ndo ser que haja autorizacdo da contratante. Suas clausulas e as
normas de direito publico regem-no diretamente, aplicando-se, supletivamente, os
principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢cdes de direito privado, huma
perfeita miscigenagéo e sincronia. A Lei 8.666/93 autoriza que a Administracdo avalie
a conveniéncia de se permitir a subcontratacdo, respeitados o0s limites
predeterminados, nos termos do art. 72, verbis: Art. 72. O contratado, na execugéo do
contrato, sem prejuizo das responsabilidades contratuais e legais, podera
subcontratar partes da obra, servico ou fornecimento, até o limite admitido, em cada
caso, pela Administracdo. Depreende-se do dispositivo supra que a subcontratacdo
s6 é admitida quando autorizada no edital de licitagdo ou no contrato. O Municipio de
Araxa, em consonancia com o art. 72 da Lei n° 8.666/93, entendeu pela conveniéncia
de ndo se permitir a subcontratacdo. Os servigos licitados sdao muito especificos e
especializados. Assim sendo, considerando que a prerrogativa de se admitir, ou néo,
a subcontratacdo, bem como seus limites, compete a Administracdo Publica;
Considerando que o objeto da licitacdo é a prestacdo de servicos médicos para a
realizacdo das consultas especializadas licitadas; Considerando que a admissédo da
subcontratacédo podera ocasionar dificuldades de gestdo dos servicos licitados, sendo
gue experiéncia anterior foi mal sucedida; Considerando as caracteristicas da
contratacdo e que existem inUmeras empresas no mercado atuando no ramo do
objeto licitado; Considerando que a permissdo de subcontratacdo da execucéao do
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contrato recai na discricionariedade da Administracdo, entende-se que é conveniente
a vedacdo da subcontratacdo, a qualquer titulo, seja no todo seja em parte, de
pessoa fisica ou juridica para fins de execucdo do objeto contido e derivado nesse
edital;

DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE/CREDENCIANTE:

1. A CONTRATANTE sera responsavel em disponibilizar estrutura fisica adequada
para o atendimento de consultas médicas, que deverdo ser preferencialmente
realizadas nas Unidades Mistas de Saude ou podendo as mesmas serem executadas
em estabelecimento privado quando acordado previamente entre o contratante e
contratado.

2. Exercer a fiscalizacdo da execucao do contrato por meio do Gestor do Contrato,
servidor especialmente designado.

3. Proporcionar todas as condicbes necessarias, para que a(o)
CONTRATADA(O)/CREDENCIADA(O) possa cumprir o estabelecido no contrato.

4. Prestar todas as informacdes e esclarecimentos necessarios para a fiel execucéo
contratual, que venham a ser solicitados pelos técnicos da(o)
CONTRATADA(O)/CREDENCIADA(O).

5. Apoiar o desenvolvimento e aperfeicoamento dos servicos do CONTRATADO,
visando ampliacdo do atendimento aos usuarios do SUS e melhorias do padrdo de
gualidade das ac0es e servi¢cos de saude;

6. Fornecer 0s meios necessarios a execucao, pela(o)
CONTRATADA(O)/CREDENCIADA(O), dos servicos objeto do contrato.

7. Efetuar pagamento dos servigos regularmente prestados conforme determinado no
presente instrumento.

8. Comunicar a CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com a
prestacao do(s) servi¢o(s) objeto deste Contrato.

9. Rejeitar o(s) servico(s) que CONTRATADA prestar fora das especificagbes deste
Contrato.

10. Rescindir o contrato nos casos de descumprimento das obrigacées contratuais
firmadas, impropriedade dos servicos prestados, observado o contraditério e ampla
defesa da(o) CONTRATADA,;

11. Apoiar o desenvolvimento e aperfeicoamento dos servicos do CONTRATADO,

visando ampliacdo do atendimento aos usuarios do SUS e melhorias do padrdo de
qualidade das acdes e servicos de saude
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DAS OBRIGACOES DAS PARTES:

1. Caberd a CONTRATADA, além das responsabilidades resultantes do presente
Termo de Referéncia, da Lei n®8.666/93 e alteragbes posteriores.

2. Pactuar mecanismos que assegurem 0 acesso as acles e servicos de saude do
CONTRATADO de forma regulada.

3. Contribuir para a elaboracdo e implantacdo/implementacdo de protocolos
assistenciais, operacionais, administrativos e de encaminhamento de usuarios
entre os estabelecimentos da RAS (Redes de Atencdo a Saude) para as acdes e
servicos de saude.

4. Garantir acesso, atendimento e contra-referéncia entre pontos de atencédo da RAS,
com a finalidade de assegurar a integralidade da assisténcia.

5. Realizar o objeto desta licitacdo, de acordo com a proposta apresentada e normas
legais, ficando a seu cargo todas as despesas, diretas e indiretas, decorrentes do
cumprimento das obrigacdes assumidas, sem quaisquer 6nus ao CONTRATANTE,
observando sempre especificacfes do(s) servico(s) a ser fornecido(s).

6. Responder pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrente de culta ou dolo, quando da prestacao do(s) servigo(s), ndo excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pela
CONTRATANTE.

7. Efetuar a prestacdo do(s) servico(s) objeto(s) deste CONTRATO, dentro dos
parametros estabelecidos, em observancia as normas legais e regulamentares
aplicaveis e, inclusive, as recomendacdes aceitas pela boa técnica.

8. Efetuar a prestacdo do(s) servico(s) de acordo com as especificagcdes e demais
condi¢des estipuladas.

9. Acatar as orientacdes do CONTRATANTE, sujeitando-se a mais ampla e irrestrita
fiscalizacdo, prestando os esclarecimentos solicitados e atendendo as reclamacdes
formuladas.

10. Atender prontamente quaisquer exigéncias do representante do
CONTRATANTE inerente ao objeto desta licitacao.

11. Comunicar ao CONTRATANTE os eventuais casos fortuitos e de for¢ca maior,
gue comprometam a execuc¢do do contrato, IMEDIATAMENTE até no maximo
01(um) dia util apos verificagdo do fato e apresentar os documentos para a
respectiva aprovagdo, em até 5 (cinco) dias consecutivos, a partir da data de sua
ocorréncia, sob pena de nédo serem considerados.
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12. Utilizar e manter todos 0s equipamentos necessarios para a execugao dos
servicos.

13. Arcar com 0 pagamento de todos o0s encargos trabalhistas, sociais e
previdenciarios e outros advindos deste contrato.

14. Executar os servigos utilizando exclusivamente profissionais devidamente
habilitados, qualificados, credenciados e autorizados pelos 6rgaos competentes, e
Conselhos de Classe.

15. Fornecer Iinstalacbes adequadas para desempenho das atividades
CONTRATADA.

16. A execucao dos servicos sera avaliada pela Vigilancia
Sanitaria/Auditoria/Regulacado/ Secretaria Municipal de Saude de Araxa, mediante
procedimentos de supervisao indireta ou local, os quais observardo o cumprimento
das clausulas e condi¢cbes estabelecidas no contrato, a verificagdo do movimento
dos atendimentos e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacédo
dos servicos prestados.

17. Qualquer alteragdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa da empresa podera ensejar a rescisao do contrato.

18. A fiscalizacdo exercida pela Secretaria Municipal de Saude de Araxa sobre os
servicos, ndo eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a
Secretaria, ou para com 0s pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo.

19. Utilizar nos servigos profissionais de acordo com as exigéncias legais, na
categoria indicada, com a qualificacdo e idoneidade exigida responsabilizando-se
pela substituicdo dos mesmos quando faltosos ou quando a pedido da fiscalizagao.

20. Caso o PRESTADOR por algum motivo técnico ou qualquer outro,
interrompera prestacdo de servicos, fica possibilitada de comprar o servico em
outro estabelecimento, dado os tipos de atendimentos prestados, ndo podendo o
mesmo ser interrompido em nenhuma ocasiao.

DA FISCALIZACAO:

v A prestacdo de servicos sera fiscalizada pela Secretaria Municipal de Saude,
incumbindo aos que o0 executam sua permanente atualizacdo e adequacdo as
necessidades dos usuarios.

v A fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo exclui e nem reduz a
responsabilidade do PRESTADOR por quais quer irregularidades, ou ainda resultante
de imperfei¢bes técnicas, vicio redibitorio e, na ocorréncia desses, ndo implica em co-
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude ou de seus agentes e prepostos.
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RESPONSAVEL PELO GERENCIAMENTO/ACOMPANHAMENTO:

Responsavel pela Execucéao:

Nome: Fernanda Aparecida Mendes

CPF: 053.739.466-94

Cargo: Tecnico Superior de Saude — Enfermeira Coordenadora da UNISA
Telefone: (34)36917003

E-mail: unisa@araxa.mg.gov.br

Responsavel pelo Financeiro:
Nome: Talita Cristina Ferreira Silva
CPE 107.277.966-82

Cargo: Assessora de saude |l
Telefone: (34)987688207

E-mail: talita.adm@araxa.mg.gov.br

DO PRAZO DE VIGENCIA:

O prazo de execucdo do contrato é de 12 (doze) meses a partir da assinatura do
contrato.

Os contratos a serem firmados com os (as) credenciados (as) selecionados teréo
vigéncia de 12 (doze) meses a partir da assinatura do contrato, podendo, a critério da
Administracdo ser prorrogados até o limite de 60(sessenta) meses, através de termos
aditivos/apostilamento, nos termos do art. 57 da Lei Federal n° 8.666/93.

DAS SANCOES:

v A recusa da (0) CONTRATADA (O/CREDENCIADA (O)em assinar o contrato,
dentro do prazo estabelecido pela CONTRATANTE/CREDENCIANTE, bem como o
atraso e a inexecucdo parcial ou total do contrato e do objeto deste
credenciamento,caracterizardo 0 descumprimento da obrigacdo assumida e
permitirdo a aplicacao das seguintes sancoes pela
CONTRATANTE/CREDENCIANTE:
|.Adverténcia, que sera aplicada sempre por escrito;
Il.Suspenséao temporaria para licitar e impedimento de contratar com a Prefeitura
Municipal de Araxa;
lll.Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica, no prazo nao superior a 5 (cinco) anos;
IV.Multas pecuniérias;
V.Rescisdo unilateral do contrato sujeitando-se a (0) CONTRATADA
(O/CREDENCIADA (O) ao pagamento de indenizagao ao
CONTRATANTE/CREDENCIANTE por perdas e danos.
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v A total inexecugdo dos compromissos assumidos em funcdo do contrato
sujeitara a (0) CONTRATADA (O/CREDENCIADA (O) a multa de 10% (dez por
cento) sobre o valor total de cada item inadimplido que Ihe foi adjudicado, atualizado a
data do inadimplemento, adotando-se como indice de variacéo o IPC-FIPE.

v A inexecugdo parcial dos compromissos assumidos em fungdo do contrato
sujeitara a (0) CONTRATADA (O/CREDENCIADA (O) a multa de até 5% (cinco por
cento) sobre o valor da parcela inadimplida.

v Pelo descumprimento de obrigacfes acessorias, tais como a hao apresentacao
de quaisquer dos documentos atinentes a entrega elou execuc¢éo do objeto, sera com
inadamulta de 1% (um por cento), calculada sobre o valor global da prestacéo.

v As penalidades serdo registradas no cadastro da (0) CONTRATADA
(O/CREDENCIADA (O), quando for o caso.

v Nenhum pagamento sera efetuado enquanto pendente de liquidacdo qualquer
obrigacao financeira que for imposta a (ao) CONTRATADA (O/CREDENCIADA (O)
em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

DA RESCISAO:

v A (O) CONTRATADA (O)/CREDENCIADA (O)reconhece, nos termos do art.
55, IX da Lei 8 666/93, os direitos do CONTRATANTE/CREDENCIANTE em caso de
rescisdo administrativa prevista nos artigos 77 a 80 do mesmo diploma legal.

v O Contrato esta sujeito a rescisdo, desde que ocorra qualquer das hipoteses
previstas no art. 78, da Lei 8.666/93, a qual as partes expressamente se
submetem,podendo a rescisao ser determinada:

v Por ato unilateral e escrito do CONTRATANTE/CREDENCIANTE, nos casos
enumerados nos incisos | a XIl, e XVII do citado artigo, quando nenhuma indenizagao
sera devida a (ao) CONTRATADA (O) /CREDENCIADA (0);

v Amigavel, por acordo entre as partes, havendo conveniéncia para o
CONTRATANTE/CREDENCIANTE;

Judicial nos termos da Lei.

DA AVALIACAO DE DESEMPENHO E CONTROLE DE QUALIDADE:

v A(O) CONTRATADA(O/CREDENCIADA(O) devera executar 0s servicos com a
devida diligéncia e observacéo dos padrdes de qualidade exigidos, cumprindo prazos
e acordos de confidencialidade de dados e informacdes.

v O orgéao ou entidade CONTRATANTE/CREDENCIANTE podera, a seu critério,
proceder a avaliacdo do desempenho da (0) CONTRATADA (O) /CREDENCIADA (O)
gue serédo dela informados.

v Verificado o desempenho insatisfatério, a (0) CONTRATADA (O)
/ICREDENCIADA (O) sera notificada e devera apresentar justificativa formal no prazo
de 2 (dois) dias uteis.

v O desempenho insatisfatério na avaliagdo podera implicar na restricdo ou
alteracao do pagamento do servi¢o realizado, assim como na rescisao do contrato e
aplicagéo das penalidades previstas.
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DISPOSICOES GERAIS:

v O critério do Municipio de Araxa, o presente chamamento publico podera ser:
la) adiado, por conveniéncia exclusiva da Administracao;

b) revogado, a juizo da Administracdo, se for considerada inoportuna ou
inconveniente ao interesse publico, decorrente de fato superveniente devidamente
comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta;

c) anulado, se houver ilegalidade, de oficio ou por provocacgéo de terceiros, mediante
parecer escrito e devidamente fundamentado;

v O municipio de Araxad podera, em qualquer fase, promover diligéncias
destinadas a esclarecer ou complementar a instrucdo de assunto relacionado ao
presente procedimento.

v A (O) CONTRATADA (O/CREDENCIADA (O) é responsavel pela fidedignidade
e legitimidade das informacdes e dos documentos apresentados.

v O credenciamento ndo estabelece qualquer obrigacdo do 6rgdo ou entidade
contratante em efetivar a contratacdo do servico, face a sua precariedade e, por isso,
a qualquer momento, o credenciado ou o 6rgdo ou entidade contratante podera
denunciar o credenciamento, inclusive quando for constatada qualquer irregularidade
nao observancia e cumprimento das normas fixadas neste Edital, no contrato e na
legislacdo pertinente, sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa.

CRISTIANE GONCALVES PEREIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO 1l

MODELO DE PROCURACAO

Pelo presente instrumento outorgamos poderes a(0) Sr.(2) ....ccccevvvveviiiieeiieeeeeeennnnes , heste
ato representante da EMPIESA .........ceeiiiiiiiiiiiiiiieiiiaa e , portador (a) do
documento de Identidade Nn.° .......ccccooeiiiiiiiiinnnnn. , CPF Nn.° i, , para
participar das reunides relativas ao Credenciamento N° 145/2022 - Inexigibilidade

12.005/2022, o (a) qual esta autorizado (a) a requerer vista de documentos e propostas,
manifestar-se em nome da empresa, desistir e interpor recursos, rubricar documentos e
assinar atas, a que tudo daremos por firme e valioso.

, de 2022.

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
(FIRMA RECONHECIDA EM CARTORIO)
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ANEXO 11l

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaro, sob as penas da lei, para fins de participacdo no Credenciamento N° 145/2022—

Inexigibilidade 12.005/2022, que nossa empresa/nome do médico(a):

, inscrita no CNPJ/ICPF sob o n°

, estabelecida/residente na , hdo

foi declarada inidbnea nem suspensa do direito de licitar ou contratar com a

Administracdo Publica, nos termos do inciso IV do artigo 87 da Lei 8.666, de 21 de junho

de 1993 e suas alteracdes, bem como comunicarei qualquer fato ou evento superveniente

a entrega dos documentos para cadastramento, que venha alterar a atual situacdo quanto
a capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e econémico-financeira.

O signatéario assume responsabilidade civil e criminal por eventual falsidade.

de 2022.

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA/
NOME E ASSINATURA DO MEDICO(A)
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

A empresa , cadastrada no CNPJ sob n° , com
endereco na rua ou situada na , por intermédio do seu representante ou
procurador DECLARA ao Municipio de ARAXA (MG), e para fins do disposto no inciso V
do art. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n°® 9.854, de 27 de
outubro de 1999, referente ao cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da
Constituicdo Federal, 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 quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz ( ).

O signatéario assume responsabilidade civil e criminal por eventual falsidade.

, de 2022.

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA/
NOME E ASSINATURA DO MEDICO(A)
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ANEXO V

MODELO DE DECLARACAO QUE NAQ POSSUI EM SEU QUADRO SOCIETARIO
SERVIDOR PUBLICO DA ATIVA

A BMPIESA/NOMIE. .. i e e e e e e e e e e e e e e e e e e abaas s ae e e eeeeeeeenerees , Inscrito
(@) no CNPJ/CPF NO.........ccooviiiiieiiiiiin, , por intermédio de seu representante legal o(a)
ST B = ) PSR , portador (a) da Carteira de Identidade
NO. € d0 CPF NO.ooricieiiieeee e , DECLARA que nao

possui em seu quadro societario servidor publico da ativa, ou empregado de empresa
publica ou de sociedade de economia mista, em atendimento a vedacéo disposta no Art.
18, Xll da Lei 12.708/2012.

Por ser verdade firmo presente.

, de 2022.

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA/
NOME E ASSINATURA DO MEDICO(A)
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL, SEUS ANEXOS,
INSTRUCOES E PROCEDIMENTOS

(Nome da Empresa)/((Nome do mMEdICO) ....cccooovviiieiiiieiieeeeiiinnene, , CNPJ/ICPF n°
....................... , estabelecida a ...................................._(endereco completo), declara,
conhecer e estar de acordo com o edital de Credenciamento N° 145/2022 — Inexigibilidade
12.005/2022 e seus anexos.

, de 2022.

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA/ NOME E
ASSINATURA DO MEDICO(A)
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ANEXO Vi

MODELO DE PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

AO MUNICIPIO DE ARAXA,

Tendo examinado minuciosamente as normas e condi¢cdes estabelecidas no edital de
Credenciamento N° 145/2022 - Inexigibilidade 12.005/2022 e seus anexos e apos
concordar com os termos e atender a todas as condicbes |4 estabelecidas formulo a
seguinte proposta do Credenciamento para contratacdo de médicos especialistas
(pessoa juridica e pessoa fisica) para a realizacdo de consultas especializadas, em
atendimento a populacdo do Municipio de AraxdMG e Microrregido, em
observancia a Portaria GM/MS n°. 1.631/GM, de 01 de outubro de 2015 e PPI
(Pactuacado Pactuada Integrada), por meio da Secretaria Municipal de Saude do

Municipio de Araxa/MG:

1. Proponho realizar os servicos descritos nos itens designados conforme tabela abaixo:

VALOR
. % VALOR | 1ABELA VALOR
ITEM | CODIGO DESCRIGAO UND | QTDE | TABEL | ouorevie | ToTal | VALOR TOTAL
A SUS
NTAR

1 UND R$10,00 | R$40,00 R$50,00 R$
2 UND R$10,00 | R$40,00 R$50,00 R$
3 UND R$10,00 | R$40,00 R$50,00 R$
4 UND R$10,00 | R$40,00 R$50,00 R$
5 UND R$10,00 | R$40,00 R$50,00 R$
6 UND R$10,00 | R$40,00 R$50,00 R$
7 UND R$10,00 | R$40,00 R$50,00 R$
8 UND R$10,00 | R$40,00 R$50,00 R$
9 UND R$10,00 | R$40,00 R$50,00 R$
10 UND R$10,00 | R$40,00 R$50,00 R$
11 UND R$10,00 | R$40,00 R$50,00 R$
12 UND R$10,00 | R$40,00 R$50,00 R$
13 UND R$10,00 | R$40,00 R$50,00 R$
14 UND R$10,00 | R$40,00 R$50,00 R$
15 UND R$10,00 [ R$40,00 R$50,00 R$
16 UND R$10,00 | R$40,00 R$50,00 R$
17 UND R$10,00 | R$40,00 R$50,00 R$
18 UND R$10,00 [ R$40,00 R$50,00 R$

TOTAL R$

Valor total dos Servigos: RSP (cevvveeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e )

2. No valor cotado estéo incluidas todas as despesas que, direta ou indiretamente, fazem
parte do presente objeto, tais como gastos de transporte.
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3. Declaro conhecer a legislacdo de regéncia desta licitacdo e que o0 objeto sera
executado de acordo com as condi¢cdes estabelecidas neste Edital, o que conheco e
aceito em todos 0s seus termos.

4. Declaro, também, que nenhum direito a indenizacdo ou a reembolso de quaisquer
despesas me serd devido, caso a hossa proposta ndo seja aceita, seja qual for o motivo.

5. Esta proposta € valida por 06 (seis) meses, a contar da data estabelecida para a sua
apresentacao.

6. Caso me seja Credenciado o objeto da licitacdo, comprometo a assinar o Termo de
Credenciamento/Contrato no prazo determinado no documento de convocagéo, e para
esse fim forneco os seguintes dados:

Nome da empresa/Nome:

CNPJ/CPF:

Nome do representante legal da empresa:
CPF:

Endereco:

Cidade:

CEP:

Telefone:

, de 2022.

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA/NOME E
ASSINATURA DO MEDICO(A)
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ANEXO Vi

MODELQO DE CONTRATO/TERMO DE CREDENCIAMENTO

CONTRATO/TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS PARA A REALIZAGCAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS

CONTRATANTE/CREDENCIANTE

PROCESSO Ne:
INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO Ne©:
CONTRATO N°

MUNICIPIO DE ARAXA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ sob o
n.° 18.140.756/0001-00, com sede nesta cidade de Araxa-MG, a Rua Presidente Olegario
Maciel, 306, Centro, neste ato denominado CREDENCIANTE, representado pelo Prefeito
Municipal, Sr. RUBENS MAGELA DA SILVA, brasileiro, agente politico, portador da
Carteira de Identidade n° M - 8017222, expedida pela SSP/MG, inscrito no CPF sob o n°®
002.725.196-93, residente e domiciliado na Avenida Hitalo Ros, n°1868, apartamento
402B, Bairro Bela Vista, Araxa MG.

CONTRATADA(O)/CREDENCIADA(O)

Razao social/Nome:
Endereco:

Telefone/ fax:
CNPJ/CPF Ne.:
Inscricdo Estadual:
Representante Legal:
CPF:

DOS FUNDAMENTOS
a) O presente instrumento decorre do Edital de Credenciamento N° 145/2022 -
Inexigibilidade 12.005/2022, efetuado com fulcro na Lei Federal n°. 8.666/93 e demais

normas regulamentares aplicaveis a espécie, bem como com os termos do Edital
Convocatorio e seus Anexos, que deles fazem parte integrante.
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b) Entre as partes acima qualificadas, doravante denominadas
CONTRATADA(O)/CREDENCIADA(O) e CONTRATANTE/CREDENCIANTE, ficam
justas e convencionadas as disposi¢des das Clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO CREDENCIAMENTO:

1.1. CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAQAO DE MEDICOS ESPECIALISTAS
(PESSOA JURIDICA E PESSOA FiSICA) PARA A REALIZACAO DE CONSULTAS
ESPECIALIZADAS, EM ATENDIMENTO A POPULAQAO DO MUNICIPIO DE
ARAXA/MG E MICRORREGIAO, EM OBSERVANCIA A PORTARIA GM/MS N°.
1.631/GM, DE 1 DE OUTUBRO DE 2015 e PPI (PACTUAC}AO PACTUADA
INTEGRADA), POR MEIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE ARAXA/MG, conforme Termo de Referéncia constante do Anexo |, do Edital de
Credenciamento N° 145/2022 — Inexigibilidade por Credenciamento N° 12.005/2022 que
fica fazendo parte integrante do presente instrumento independentemente de transcri¢ao.

CLAUSULA SEGUNDA — ESPECIFICACAO DOS SERVICOS: (Requisi¢do n. 2173)

A) ITEM 064459 - PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM
ATENQAO ESPECIALIZADA EM ANGIOLOGIA- CONSISTE PRESTAQAO DE
SERVICOS MEDICOS PARA REALIZAC;AO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS EM
ANGIOLOGIA;

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregi&o
atendimento especializado aos pacientes com complicacdes do aparelho circulatorio.
-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas da Secretaria Municipal de
Saude de Araxa/MG

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Basica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento sera enviado para
Central de Marcacao de consultas e apos analise e classificacdo do médico regulador, a
Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendara o
atendimento conforme protocolo de classificacdo de risco; O profissional credenciado sera
responsavel pela realizacéo de consultas e atendimento da especialidade indicada.
-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

B) ITEM 64468 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA EM DERMATOLOGIA: CONSISTE NA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS EM
DERMATOLOGIA;

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregiao
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atendimento especializado a pacientes com diagndstico ou suspeita de neoplasia maligna
cutanea, casos agudos e crbnicos de micoses, prurido/eczema, dermatite de contato,
neoplasias cutaneas /diagndstico diferencial de lesdes infiltradas, herpes zoster,
discromias, hanseniase, urticaria cronica, dermatoses eritémato - escamosas (psoriase,
liguen-plano, pitiriase rosa), farmacodermias, buloses (pénfigo, penfigdide, dermatite
herpetiforme), lesbes ulceradas (leishmaniose), micoses profundas (lobo micoses,
cromomicoses, jorge-lobo, esporomicoses, paracoccidioidomicose, tuberculose cutanea)
acne e outras condi¢cBes clinica mais comum que necessitam de acompanhamento
especializado.

-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades mistas da Secretaria Municipal de
Saude de Araxad/MG.

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Béasica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento serd enviado para
Central de Marcacéo de consultas e apds analise e classificagdo do médico regulador, a
Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendara o
atendimento, conforme protocolo de classificacdo de risco; o profissional credenciado sera
responsavel pela realizacao de consultas e atendimento da especialidade indicada.
-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

C) ITEM 064465 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA EM ENDOCRINOLOGIA: CONSISTE NA PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS
EM ENDOCRINOLOGIA;

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: garantir ao municipio e microrregio
atendimento especializado aos pacientes com hipertireoidismo, hipotireoidismo congénito
(hc), hipotireoidismo adquirido, complicagbes diabetes mellitus, obesidade, dislipidemia,
baixa estatura, alta estatura, distirbios da puberdade, ginecomastia, telarca precoce,
adrenarca precoce, malformagdes genitais e outras condi¢gdes clinicas mais comum que
necessitam de acompanhamento especializado.

-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades mistas da Secretaria Municipal de
Saude de Araxa/MG

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Basica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento sera enviado para
central de marcacao de consultas e apds analise e classificacdo do médico regulador, a
central de marcacdo de consulta da Secretaria Municipal de Saude agendara o
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atendimento, conforme protocolo de classificacéo de risco;

-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

D) ITEM 064466 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA EM GASTROENTEROLOGIA: CONSISTE NA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS
ESPECIALIZADAS EM GASTROENTEROLOGIA

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregi&o
atendimento especializado aos pacientes com complicagdes do aparelho gastrointestinal,
suspeita de neoplasia hepatica ou do trato gastrointestinal, suspeito ou diagnostico de
doenca inflamatéria intestinal, cirrose ndo compensada, pacientes com hepatite b crénica
e outras condi¢cdes clinicas mais comum que necessitam de acompanhamento
especializado.

-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades mistas da Secretaria Municipal de
Saude de Araxa/MG

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Basica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento serd enviado para
Central de Marcacao de consultas e apos analise e classificacdo do médico regulador, a
Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendard o
atendimento, conforme protocolo de classificacdo de risco; O profissional credenciado
sera responsavel pela realizacdo de consultas e atendimento da especialidade indicada.
-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

E) ITEM 64472 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA EM NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA: CONSISTE NA PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS
EM NEUROLOGIA;

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregiao
atendimento especializado aos pacientes com Cefaléia persistente, Epilepsia ou
convulsdes de inicio recente (menos de 30 dias), Neurocisticercose, Sindrome do tunel do
carpo, Hidrocefalia, Sequela de AVC recente (menos de 60 dias) e outras condicdes
clinicas mais comum que necessitam de acompanhamento especializado.
-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa
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-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Basica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento serd enviado para
Central de Marcacao de consultas e apos andlise e classificacdo do médico regulador, a
Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendard o
atendimento, conforme protocolo de classificacdo de risco; O profissional credenciado
sera responsavel pela realizacdo de consultas e atendimento da especialidade indicada.
-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

F) ITEM 64474 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENQAO
ESPECIALIZADA EM OTORRINOLARINGOLOGIA: CONSISTE NA PRESTAC}AO DE
SERVICOS MEDICOS PARA REALIZAQAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS EM
OTORRINOLARINGOLOGIA;

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregiéo
atendimento especializado aos pacientes com Amigdalite crénica hipertréfica, Blastomas
nasais e paranasais, Hipertrofia das adenoides, Laringite cronica, Otomastoidite cronica,
Sinusites crénicas e outras condi¢cdes que apos avaliagcdo e conduta do clinico geral ou
especialista da rede.

-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas da Secretaria Municipal de
Saude de Araxa

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Ateng¢do Basica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento sera enviado para
Central de Marcacéo de consultas e apds analise e classificagdo do médico regulador, a
Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendard o
atendimento, conforme protocolo de classificacdo de risco; O profissional credenciado
sera responsavel pela realizacdo de consultas e atendimento da especialidade indicada.
-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

G) ITEM 064464 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA EM PNEUMOLOGIA: CONSISTE NA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS EM
PNEUMOLOGIA;

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregio
atendimento especializado aos pacientes com Asma, Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbnica, Nodulo pulmonar, Pneumonia Adquirida na Comunidade, Tosse, Tuberculose
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Pulmonar, Dispnéia e outras condicfes que apos avaliagcdo e conduta do clinico geral ou
especialista da rede.

-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Basica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento sera enviado para
Central de Marcacéo de consultas e apds analise e classificagdo do médico regulador, a
Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendara o
atendimento, conforme protocolo de classificacdo de risco; O profissional credenciado
seré responsavel pela realizacdo de consultas e atendimento da especialidade indicada
-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

H) ITEM 064460 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA EM UROLOGIA: CONSISTE NA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS EM
UROLOGIA,;

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregiao
atendimento especializado aos pacientes com diagndstico ou suspeita de neoplasia em
trato geniturinario (lesées solidas no trato geniturinario ou cisto com classificagdo de
Bosniak), calculos renais e outras condi¢des clinicas mais comuns que necessitam
encaminhamento para o servi¢o especializado.

-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Béasica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento serd enviado para
Central de Marcacao de consultas e apos analise e classificacdo do médico regulador, a
Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendara o
atendimento, conforme protocolo de classificacdo de risco; O profissional credenciado
sera responsavel pela realizagdo de consultas e atendimento da especialidade indicada.
-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

) ITEM 064463 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA EM REUMATOLOGIA: CONSISTE NA PRESTACAO DE SERVICOS
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MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS EM
REUMATOLOGIA;

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregiao
atendimento especializado aos pacientes com suspeita de artrite reumatoide de inicio
recente (sintomas ha menos de um ano) ou diagnostico de artrite reumatoide, suspeita ou
diagnostico de lupus eritematoso sistémico, diagnostico de artrite psoriasica, sindrome do
anticorpo antifosfolipideo (SAF), esclerodermia sistémica, miopatias inflamatérias,
vasculites sistémicas, espondilite anquilosante, sindrome de Sjégren e outras condi¢cdes
gue apobs avaliacdo e conduta do clinico geral devem ser acompanhadas pelo especialista
da rede.

-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Arax@;

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Basica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento sera enviado para
Central de Marcacéo de consultas e apds analise e classificagdo do médico regulador, a
Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendara o
atendimento, conforme protocolo de classificacdo de risco; O profissional credenciado
sera responsavel pela realizacdo de consultas e atendimento da especialidade indicada.
-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

J) ITEM 064462 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA EM HEMATOLOGIA: CONSISTE NA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS EM
HEMATOLOGIA;

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregiao
atendimento especializado aos pacientes com anemia por baixa producdo, anemias
Hemoliticas, Plaquetopenias, citopenias graves, leucocitoses, trombocitoses e outras
condig¢Bes clinicas mais comum que necessitam de acompanhamento especializado.
-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa;

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Basica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento sera enviado para
Central de Marcacéo de consultas e apds analise e classificagdo do médico regulador, a
Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendara o
atendimento, conforme protocolo de classificacdo de risco; O profissional credenciado
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sera responsavel pela realizacdo de consultas e atendimento da especialidade indicada.
-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

K) ITEM 06476 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATEN(}AO
ESPECIALIZADA EM MASTOLOGIA: CONSISTE NA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS EM
MASTOLOGIA

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregi&o
atendimento especializado aos pacientes, na prevencdo, diagnostico, tratamento de
doencas mamadrias e outras condi¢cdes que apds avaliacdo e conduta do clinico geral
devem ser acompanhadas pelo especialista da rede.

-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas da Secretaria Municipal de
Saude de Araxa/MG.

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral ou ginecologista da Secretaria Municipal de Saude de
Araxa, que preencherd& o encaminhamento para o referido especialista. O
encaminhamento sera enviado para Central de Marcagdo de consultas e apés andlise e
classificacdo do médico regulador, a Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria
Municipal de Saude agendara o atendimento, conforme protocolo de classificacdo de
risco; O profissional credenciado sera responsavel pela realizacdo de consultas e
atendimento da especialidade indicada. O profissional médico especialista devera estar
com inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional;

-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

L) ITEM 064475 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA EM INFECTOLOGISTA: CONSISTE NA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS EM
INFECTOLOGISTA.

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregiao
atendimento especializado para melhor diagnéstico, tratamento e acompanhamento dos
pacientes acometidos por doencas infecciosas, parasitarias, causadas por virus,
bactérias, fungos, protozoarios (gripes, meningite, sinusite, bronquite, pneumonia,
hepatite, doencgas sexualmente transmissiveis, tuberculose, infec¢bes da pele, dos 0ssos,
algumas doencas tropicais e outras condicbes que apos avaliacdo e conduta do clinico
geral devem ser acompanhadas pelo especialista da rede.

-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;
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-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacido de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Bésica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento serd enviado para
Central de Marcacao de consultas e apos analise e classificagdo do médico regulador, a
Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendara o
atendimento, conforme protocolo de classificacdo de risco; O profissional credenciado
sera responsavel pela realizacdo de consultas e atendimento da especialidade indicada.
O profissional médico especialista devera estar com inscricdo no Respectivo Conselho
Regional de Exercicio Profissional;

CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

M) ITEM 064461 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA EM CIRURGIA GERAL: CONSISTE NA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTA ESPECIALIZADA EM
CIRURGIA GERAL

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregiao
atendimento especializado aos pacientes que necessitam de avaliacdo de Cirurgia Geral
na especialidade de Cirurgias Eletivas e outras condi¢des que apds avaliagdo e conduta
do clinico geral devem ser acompanhadas pelo especialista da rede.

-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Basica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento sera enviado para
Central de Marcacao de consultas e apos analise e classificacdo do médico regulador, a
Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendard o
atendimento, conforme protocolo de classificacdo de risco; O profissional credenciado
sera responsavel pela realizagdo de consultas e atendimento da especialidade indicada.
-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

N) ITEM 65605 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA EM ORTOPEDIA: CONSISTE NA PRESTACAO DE ORTOPEDIA

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregido
atendimento especializado aos pacientes que necessitam de avaliagdo aos pacientes com
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cervicalgia, lombalgia, deformidades MMI, escoliose e cifose, dor localizada a esclarecer,
articular, tendinites, sequelas de fraturas e outras condi¢cdes clinicas mais comuns que
necessitam de acompanhamento especializado.

-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Basica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento sera enviado para
Central de Marcacéo de consultas e apds analise e classificacdo do médico regulador, a
Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendard o
atendimento, conforme protocolo de classificacdo de risco; O profissional credenciado
serd responsavel pela realizacdo de consultas e atendimento da especialidade indicada
com a contra-referencia do mesmo.

-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

O) ITEM 65604 PROCEDIMENTO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA EM NEFROLOGIA: CONSISTE NA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTA ESPECIALIZADA EM NEFROLOGIA
-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: Garantir ao municipio e microrregiso
atendimento especializado aos pacientes com infeccdo do Trato Urinario hematurias,
glomerulonefrite difusa aguda pos-estreptocdcica, sindrome nefrética e outras condicbes
gue apobs avaliacdo e conduta do clinico geral devem ser acompanhadas pelo especialista
da rede.

-PERIODICIDADE: Minimo 1 vez por semana;

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa

-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: A indicacédo de consulta especializada seré
definida pelo médico clinico geral da Atencdo Basica do municipio, que preenchera o
encaminhamento para o referido especialista. O encaminhamento sera enviado para
Central de Marcacao de consultas e apos analise e classificacdo do médico regulador, a
Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria Municipal de Saude agendard o
atendimento, conforme protocolo de classificacdo de risco; O profissional credenciado
sera responsavel pela realizacdo de consultas e atendimento da especialidade indicada.
-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

P) ITEM 73072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
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GINECOLOGIA/OBSTETRICIA: CONSISTE NA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTA ESPECIALIZADA EM
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: De uma maneira geral podemos dizer que a
obstetricia é a area da medicina que estuda a reproducdo na mulher, investigando a
gestacdo, o parto e 0 puerpério tanto nos seus aspectos fisioldgicos como patoldgicos,
também lida com o sistema reprodutor feminino (Gtero, trompas e ovarios) e com a saude
da mulher, ambas trabalham juntas para garantir qualidade de vida a paciente, durante
um dos periodos mais importantes e delicados da sua vida.

-PERIODICIDADE: Podendo executar segunda-feira a sexta-feira, ou em casos
excepcionais aos sdbados/domingos e feriados, conforme escala da Secretaria Municipal
de Saude.

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa e matricialmente com a Atencdo Primaria.
-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO:

Acompanhamento em pré-natal e realizacdo de consulta puerperal; para 0 manejo das
condicbes de saude comuns as mulheres; atendimento de queixas e urgéncias
ginecoldgicas e obstétricas; para orientacdes e prescricdes de medicamentos; para
procedimentos médicos como cauterizacdo; colposcopia; pequenas cirurgias
ambulatoriais; coleta de citologia; insercéo, troca e retirada de DIU; para auxilio no
Programa de Planejamento Familiar; para condutas em situacfes de calamidades e/ou
epidemias; para apoio matricial as equipes de Estratégia de Saude da Familia; para oferta
de acOes e servicos clinicos e de vigilancia em saude no ambito da Rede de Atencao a
Saude - RAS;

-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

Q) ITEM 73070 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
GERIATRICA: CONSISTE NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA
REALIZACAO DE CONSULTA ESPECIALIZADA EM GERIATRICA
-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: O médico geriatra atende o idoso,
diferenciando as mudancas anatbémicas, funcionais e psicolégicas préprias do processo
natural de envelhecimento, das alteragcdes decorrentes de doencas nessa fase da vida.
Na pratica, muitas vezes, esse limite é impreciso.

-PERIODICIDADE: Podendo executar segunda-feira a sexta-feira, ou em casos
excepcionais aos sabados/domingos e feriados, conforme escala da Secretaria Municipal
de Saude.

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa e matricialmente com a Atengéao Primaria.
-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: Os agendamentos serdo definidos conforme
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necessidades da Secretaria Municipal de Saude e Coordenacdo de Atencdo a saude da
ldoso e Linhas Guias de Saude do Idoso.

-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade.

R) ITEM 73071 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
PEDIATRICA: CONSISTE NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA
REALIZACAO DE CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRICA
-CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE: O pediatra é o médico que vai cuidar de todo e
qualquer processo, inicial ou ndo, tanto de diagnéstico e quanto de condutas, que
envolvam a saude de bebés, criancas e adolescentes, buscando a melhor forma de tratar
0 pequeno paciente e orientar seus responsaveis. Atualmente, consta no Censo do IBGE
de 2010 uma populacao total de 93.672 habitantes, sendo que 17.583 (18,8%)* estdo na
faixa etaria de 0 a 13 anos e 23.899 (25,5%)* estdo na faixa etaria de 0 a 17 anos.
-PERIODICIDADE: Podendo executar segunda-feira a sexta-feira, ou em casos
excepcionais aos sabados/domingos e feriados, conforme escala da Secretaria Municipal
de Saude.

-LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa e matricialmente com a Aten¢do Primaria.
-FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: Os agendamentos seréo definidos conforme
necessidades da Secretaria Municipal de Saude e Coordenacao de Atencao a saude da
Crianca e Linhas Guias da Saude da Crianca.

-CRITERIOS DE HABILITACAO: O profissional médico especialista devera estar com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica na respectiva especialidade

CLAUSULA TERCEIRA - DOS VALORES:

3.1. O preco que o Municipio de Araxa pagara pelos servicos objeto deste instrumento
corresponde ao valor e itens definidos na tabela abaixo:
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VALOR
< X VALOR TABELA VALOR
ITEM | CODIGO DESCRICAO UND QTDE TABEL COMPLEME TOTAL VALOR TOTAL
A SUS
NTAR

1 UND R$10,00 | R$40,00 R$50,00 R$
2 UND R$10,00 | R$40,00 R$50,00 R$
3 UND R$10,00 | R$40,00 R$50,00 R$
4 UND R$10,00 | R$40,00 R$50,00 R$
5 UND R$10,00 | R$40,00 R$50,00 R$
6 UND R$10,00 | R$40,00 R$50,00 R$
7 UND R$10,00 | R$40,00 R$50,00 R$
8 UND R$10,00 | R$40,00 R$50,00 R$
9 UND R$10,00 | R$40,00 R$50,00 R$
10 UND R$10,00 | R$40,00 R$50,00 R$
11 UND R$10,00 | R$40,00 R$50,00 R$
12 UND R$10,00 | R$40,00 R$50,00 R$
13 UND R$10,00 | R$40,00 R$50,00 R$
14 UND R$10,00 | R$40,00 R$50,00 R$
15 UND R$10,00 | R$40,00 R$50,00 R$
16 UND R$10,00 | R$40,00 R$50,00 R$
17 UND R$10,00 | R$40,00 R$50,00 R$
18 UND R$10,00 | R$40,00 R$50,00 R$

TOTAL R$

3.2. No valor cotado estédo incluidas todas as despesas e custos diretos para perfeita
execucao do servigo.

3.3. O valor estimado para contratacdo dos servi¢cos objeto deste contrato é de R$ xx,xx
(XXXXXXXKXKX XXX XKXXXXXXKXXXXXXX).

CLAUSULA QUARTA - CONDICOES E FORMA DE PAGAMENTO:

4.1. O pagamento sera efetuado mensalmente, até 30(trinta) dias apds o recebimento da
Nota Fiscal, de acordo com o0s servicos prestados, ap6s a verificacdo da Secretaria
Municipal de Saude, e apés a liquidacdo da nota fiscal mediante a execucao do objeto e
apresentada da Nota Fiscal/Fatura;

4.2. Os pagamentos serdo realizados conforme autorizagdo emitida pelo Setor de
Faturamento/Regulacdo, Ficha de Atendimento Ambulatorial (FAA), preenchida de
maneira completa, relatorio sintese das Unidades Credenciadas ou estabelecimento
credenciado neste processo, com producdo apresentada em Boletim de Producéo
Individual, devendo toso estes informar o procedimento no Sistema de Informacao
Ambulatorial e Ficha de Programacgéo Orgcamentaria (FPO);

4.3. A autorizagdo deve ser assinada pelo profissional responsavel pelo

Faturamento/Regulacéo da Secretaria Municipal de Saude de Araxa e Estabelecimento
Executor,
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4.4. O valor por consulta serd no total R$ 50,00, conforme Tabela Complementar
Diferenciada de Consultas Especializadas aprovada pelo Conselho Municipal de Saude,
através da Resolu¢cdo CMSA n° 20 de 27de outubro de 2021.

4.5. A Secretaria Municipal de Saude de Araxa, diante da referida instrucdo normativa
sugere o valor de R$ 50,00 a consulta considerando o retorno ao atendimento para
retirada de pontos, curativos, apresentacdo de resultados dos exames, controle pré e pés
cirdargico, controles regulares de Pressao arterial (PA), glicemia ou coagulacao;

4.6. O valor total de contrato e o valor mensal a ser pago serdo distribuidos de forma
equanime entre as Credenciadas que serdo remuneradas proporcionalmente com a
execucao dos itens contratados autorizadas para cada uma delas;

4.7. Havendo mais de uma credenciada para o0 mesmo servi¢o, estas serdo remuneradas
de acordo com servigo executado;

4.8. A Nota Fiscal/Faturamento emitida pela (0) CONTRATADA (O) / CREDENCIADA (O)
devera conter, em local de facil visualizacdo, a indicacdo do n° do Processo de
Credenciamento e a Autorizacdo de Compras/Servicos, a fim de se acelerar o tramite de
recebimento dos servicos e posterior liberacdo do documento fiscal para pagamento;

4.9. A Nota Fiscal devera ser emitida obrigatoriamente pela forma eletrénica de acordo
com Inciso |, Clausula Segunda do Protocolo ICMS 42, de 03 de julho de 2009, em nome
do Municipio de Araxa-MG.

4.10. Nenhum pagamento sera efetuado a (ao) CONTRATADA (O) / CREDENCIADA (O)
enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigacdo que lhe tenha sido imposta, em
decorréncia de penalidade ou inadimplemento, sem que isso gere direito a qualquer
compensagao.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

5.1. As dota¢cBes orcamentarias destinadas ao pagamento do(s) servigo(s) realizado(s)
estdo previstas e indicadas no processo, pela area competente da Prefeitura Municipal de
Araxa, sendo:

a) 02.14.03.10.302.0024.2.0151.3.3.90.36 - MANUTENCAO DA MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE - [OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA] - 01 -
0059 - 0059 - 0059 - TRANSFERENCIA DE REC. DO SIST. UNICO DE SAUDE SUS
BLOCO DE MANUT. DAS ACOES E SERV. PUB. DE SAUDE - Ficha: 967 -
Requisicao(cdes): 2173 —

b) 02.14.03.10.302.0024.2.0151.3.3.90.39 - MANUTENCAO DA MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE - [OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA] -
01 - 0059 - 0059 - 0059 - TRANSFERENCIA DE REC. DO SIST. UNICO DE SAUDE
SUS BLOCO DE MANUT. DAS ACOES E SERV. PUB. DE SAUDE - Ficha: 968 -
Requisicao(cdes): 2173 —
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c) 02.14.03.10.302.0024.2.0151.3.3.90.36 - MANUTENCAO DA MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE - [OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA] - 01 -
0002 - 0002 - 0002 - RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE
IMPOSTOS VINCULADOS A SAUDE - Ficha: 967 - Requisicao(coes): 2173 —

d) 02.14.03.10.302.0024.2.0151.3.3.90.39 - MANUTENCAO DA MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE - [OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA] -
01 - 0002 - 0002 - 0002 - RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE
IMPOSTOS VINCULADOS A SAUDE - Ficha: 968 - Requisicédo(¢des): 2173 -

CLAUSULASEXTA — PRAZO, LOCAL, CONDIGOES DA EXECUGAO DOS SERVIGOS
E OBRIGACOES DA(O) CONTRATADA(O)/CREDENCIADA(O):

6.1. O prazo de execucédo do contrato € a partir da data de sua assinatura, vigorando pelo
prazo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado, devidamente justificado e
condicionado ao prazo maximo de 60 (sessenta) meses, conforme prevé a Lei 8.666/93.

6.2. LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Unidades Mistas e/ou Especializadas da
Secretaria Municipal de Saude de Araxa/MG

6.3. Os contratos terdo sua execucao iniciada apds a assinatura do termo de contrato,
devendo os trabalhos serem desenvolvidos na forma estabelecida neste Edital e seus
anexos, observadas também as regras pertinentes da Lei n° 8.666/93.

6.4. Dentro das normas em vigor, com as justificativas apresentadas pelo érgdo ou
entidade contratante, os contratos decorrentes do credenciamento poderéo receber termo
aditivo de prorrogacdo, desde que autorizado pelo 6rgdo ou entidade interessada na
contratacao, apos o parecer da sua assessoria juridica.

6.5. Em carater excepcional a (0) CONTRATADA (O) / CREDENCIADA (O) fica obrigada
(o) a aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, 0S acréscimos ou supressfées que se
fizerem nos servicos de até 25% (vinte cinco por cento);

6.6. A prestacdo dos servicos, objeto do presente credenciamento serdo prestados
pela(o) CONTRATADA(O)/CREDENCIADA(O), de forma parcelada, conforme a
necessidade e solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude de Araxa, a partir do
recebimento de solicitagcdo expressa do mesmo.

6.7. Os servicos prestados obedecerédo as normas do Conselho Federal de Medicina e da
Sociedade Brasileira de Medicina e todas as atribuicbes relatadas neste Termo de
Referéncia.

6.8. A(0) CONTRATADA(O)/CREDENCIADA(O) devera cumprir as atribuicbes descritas
no Termo de Referéncia.
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6.9. Para prescricdo de medicamentos o médico deve utilizar prioritariamente o0s
medicamentos da REMUME (Relacdo Municipal de Medicamentos Municipais Essenciais)
e RENAME (Relac&o Nacional de Medicamentos Essenciais).

6.10. Para solicitagdo de exames complementares o médico dever4 obedecer aos
Protocolos Assistenciais definidos pela Regulacéo/Secretaria Municipal de Saude.

6.11. Quando for esgotada a capacidade profissional e a capacidade instalada do
prestador e Secretaria Municipal de Saude, o médico devera encaminhar o paciente para
as unidades de referéncia conforme fluxos estabelecidos, e quando necessario preencher
a solicitacao conforme Sistema de Regulagéo - SUSfacil.

6.12. As rotinas dos servicos devem ser obedecidas na integra e atentando para as
anotacdes do prontuario.

6.13. Todo o0 processo estard sujeito a auditoria, sempre que necessario, para a
verificagcdo da conformidade dos procedimentos com as especificacbes e condi¢oes
exigidas.

6.14. Competira a Secretaria Municipal de Saude proceder ao recebimento da concluséao
dos servicos solicitados, para confeccao de relatério visando a elaboracéo da nota fiscal.

6.15. Competira a Secretaria de Saude o acompanhamento dos saldos deste
credenciamento.

6.16. E facultado a Secretaria Municipal de Saltde de Araxa rejeitar a prestacdo dos
servicos, objeto deste credenciamento, no todo ou em parte, desde que 0s servigos a
serem prestados estejam em desacordo com as especificacfes e condi¢cdes exigidas
neste edital e pela empresa credenciada SUS.

6.17.E de total responsabilidade da(o) CONTRATADA(O)/CREDENCIADA(O) o
preenchimento de toda documentacdo relativa ao faturamento que serd encaminhada
para a Secretaria Municipal de Saude e respectivo prestador, sendo que o recebimento
dos servicos prestados ocorrera apds a execucao e faturamento do mesmo.

6.18.0 profissional devera obedecer os fluxos assistenciais e protocolo de solicitacdo de
exames complementares estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Araxa e as
rotinas e procedimentos operacionais padrao praticados pelos respectivos prestadores.

6.19. O profissional devera preencher os prontuarios médicos conforme padronizacdo
estabelecida pela Secretaria Municipal de Saude e prestadores.

6.23. A(O) CONTRATADA(O)/CREDENCIADA(O) realizara os servicos para os quais for
contratada sem cobranca de qualquer valor ao usuério do SUS.

6.27. Os servigos serdo solicitados nas Unidades Basicas e Mistas de Saude do Municipio
e Microrregidao. As primeiras consultas oriundas das Unidades Béasicas e Mistas de Saude
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serdo agendadas pela Central de Marcagdo de Consulta ou conforme distribuicdo de
cotas por unidade. As consultas da microrregido serdo agendadas pela Central de
Marcacéo de Consulta, conforme Programacao Pactuada Integrada (PPI) autorizada pelo
setor de Tratamento Fora de Domicilio de cada microrregiao;

6.28. Competird a Unidade Publica Mista ou Especializada de Saude, consolidarem e
faturarem os servigos executados, encaminhando ao Faturamento/Regulagao/Secretaria
Municipal de Saude de Araxa os arquivos apresentados no Sistema de informacédo
ambulatorial (SAl)e Boletim de Atendimento Individualizado;

6.29. Competira a (ao) CONTRATADA (O) / CREDENCIADA (O), consolidar os servigos
executados para confeccédo de relatorio visando a elaboragéo da nota fiscal,

6.30. E facultada a Secretaria municipal de Salde de Araxa, rejeitar a prestacio dos
servicos, objeto deste processo, no todo ou em partes, desde que 0S servicos a serem
prestados estejam em desacordo com as especificacbes e condicbes exigidas neste
termo;

6.31. E de responsabilidade das Unidades solicitantes o preenchimento da Receitas,
Encaminhamentos para Interconsultas, Exames, Autorizacdo de Procedimentos de Alta
Complexidade (APAC), Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), obedecendo aos
Protocolos Assistenciais existentes;

6.33. E de responsabilidade das Unidades Basicas e Mistas de Satde, o preenchimento
completo dos formuldrios de solicitagdo de exames e de encaminhamentos
especializados, obedecendo aos Protocolos Assistenciais existentes;

6.34. O profissional devera preencher as solicitacdes conforme padronizacéo estabelecida
pela Regulacdo/Secretaria Municipal de Salude e prestadores e cabe a (ao)
CONTRATADA (O) / CREDENCIADA (O) exigir o preenchimento e apenas executar 0s
servicos especificacdes do contrato;

6.35. A (0) CONTRATADA (O) devera orientar o desempenho das atividades profissionais
pra os interesses e objetivos organizacionais;

6.36. A (0) CONTRATADA (O) devera colaborar com os demais membros da equipe no
desempenho das atividades, facilitando o processo de integracdo, com vistas a atingir os
objetivos de trabalhos propostos,

6.37. A (0) CONTRATADA (O) arcara com toda responsabilidade e eventuais danos
causados a terceiros em decorréncia da prestacdo dos servicos, objeto deste
Credenciamento;

6.38. A (0) CONTRATADA (O) comunicara imediatamente a Secretaria Municipal de

Saude de Araxa, acerca da ocorréncia de qualquer irregularidade de que tenha
conhecimento;
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6.39. A (0) CONTRATADA (O) deveréa preencher de forma completa e correta todos os
documentos/formularios para fins de faturamento, recebendo apés o preenchimento dos
mesmos;

6.40. O atendimento aos usuarios do SUS deve incorporar as diretrizes propostas pela
Politica Nacional de Humanizacéao (PNH).

CLAUSULA SETIMA - SAO AINDA OBRIGACOES DA(O)
CONTRATADA(O)/CREDENCIADA(O):

7.1. Cumprir os compromissos, metas e demais condigbes especificadas neste
contrato;

7.2. Garantir a assisténcia igualitaria e integral, sem descriminacdo de qualquer
natureza aos usuarios do SUS, bem como a igualdade de acesso e qualidade do
atendimento nas acdes e servicos prestados;

7.3. Desenvolver e manter o programa de qualidade que abranja em especial a
humanizacdo do atendimento, incorporando as diretrizes propostas pela PNH e
Programas Municipais e Estaduais;

7.4. Submeter-se as regras de regulacdo do acesso instituida pela Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG) e pela Secretaria Municipal de Saude
(SMS), conforme pactuacdo entre os gestores, disponibilizando a totalidade das
acOes e servicos de saude contratados;

7.5. Zelar pela alimentacdo correta e sistematica dos sistemas de informacédo e sua
utilizacdo para monitoramento e avaliacdo das acbes e servicos prestados,
especialmente o SCNES (Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude) e SAI (Sistema de Informacédo Ambulatorial);

7.6. Responsabilizar-se por eventuais distorces no faturamento da producdo das
acoes e servicos de saude, incluindo a sua adequacao;

7.7. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizo que vier a causar
ao SUS ou ao usuario encaminhado;

7.8. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar
a CONTRATANTE, aos pacientes e a terceiros a eles vinculados, tendo como agente
0 CONTRATADO, na pessoa de prepostos ou estranhos;

7.9. O CONTRATADO seré responsavel por eventual cobranga indevida feita ao

paciente ou ao seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razéo
da execucao do instrumento proveniente deste CONTRATO;
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7.10. O CONTRATADO é responsavel pela indeniza¢do de dano causado ao usuario,
aos orgaos do SUS e a Terceiros a eles vinculados, decorrentes de a¢cdo ou omissao,
voluntaria ou ndo, praticados por seus profissionais ou prepostos;

7.11. Realizar acbes de educacdo permanente em tematicas assistenciais e
gerenciais de maneira articulada com os demais pontos da RAS;

7.12. Submeter-se ao controle do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e Auditoria
Municipal no ambito do SUS, disponibilizando tempestivamente e na integra as
documentacdes e solicitacdes, quando da realizacédo das acdes do SNA, e assegurar
a Auditoria Setorial e aos 6rgédos de controle externo da Administragédo publica o pleno
acesso aos documentos originados em decorréncia da aplicacdo do contrato;

7.13. Durante a prestacao dos servicos, 0o CONTRATADO fica proibido de:
a) Cobrar qualquer sobretaxa em relagdo aos honorédrios estabelecidos pelos
itens do contrato;
b) Cobrar quais servigos, direta e indiretamente ao usuério ou responsavel,
c) Solicitar e/ou exigir que o0 usuario assine fatura ou guia de atendimento em
branco;
d) Solicitar qualquer tipo de doacéo.

7.14. Manter durante o periodo de vigéncia do contrato de prestacdo de servico, todas
as condicbes que ensejaram o processo de Credenciamento, em especial no que
tange a regularidade fiscal e capacidade técnica- operacional,

7.15. Planejar em conjunto com o érgdo contratante a programacéao do trabalho a ser
realizado, bem como a definicdo do cronograma de execucéo das tarefas, a fim de
garantir o cumprimento integral do horario e a quantidade de atendimentos
mencionados na discricao dos itens;

7.16. Justificar ao 6rgao contratante, com no minimo 10 (dez) dias de antecedéncia,
eventuais motivos que impecam a realizacdo dos atendimentos (objeto do contrato),
para que seja apresentado novo cronograma pra a reposicado dos atendimentos;

7.17. Contribuir em conjunto com o 6rgado contratante, a elaboracdo e execu¢do dos
Protocolos de Acesso, Protocolos Clinicos, e Diretrizes Terapéuticas, garantindo
suporte e apoio aos profissionais da Atencéo Basica;

7.18. Prescrever os medicamentos conforme RENAME E REMUME;

7.19. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgdo ou entidades
contratante, de modo a n&o causar transtorno ao andamento normal de seus servigos;

7.20. Manter as informac6es e dados do 6rgdo ou entidade contratante em carater de
absoluta confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgacao
para terceiros, por qualquer meio, obrigando-se ainda a efetuar a entrega pra a
contratante de todos os documentos envolvidos, em ato simultdneo a entrega do
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relatério final ou do trabalho contratado. O descumprimento da obrigacdo prevista
neste inciso sujeitara o contratado a sanc¢ao prevista na legislacéo vigente;

7.21. Realizar a avaliacdo medica, pautadas nos conhecimentos técnicos — cientificos
e no seu Titulo de Especialidade, contendo informagfes necessarias acerca do
diagndstico, patologia e tratamento do paciente, bem como, de instituir as demandas
judiciais com informacdes que comprovem ou ndo a necessidade, eficacia, eficiéncia,
efetividade e seguranca dos produtos e servicos de saude ao que requerente
pretende ter acesso;

7.22. Observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais que
devem nortear as acdes do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio
das atividades previstas no contrato;

7.23. Assegurar a responsabilidade do preenchimento nos prontuarios em suporte de
papel, garantindo a legibilidade da letra profissional, bem como a assinatura e o
respectivo numero do Conselho Regional de Medicina (CRM). Para as Unidades de
saude que utilizam Prontuario eletrénico, o profissional devera lancar integralmente os
dados exigidos no sistema;

7.24. O profissional devera ter iniciativa e facilidade de comunicacgéo, capacidade de
trabalhar em equipe, observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos
morais que devem nortear as a¢cdes do contrato no exercicio das atribuicbes previstas
no contrato;

7.25. Preencher todos os documentos exigidos pelo 6rgdo contratante referente ao
faturamento no Sistema de Informacgfes do SUS, sendo que esta fonte serd utilizada
para o pagamento;

7.26. Responder por quaisquer prejuizos causados ao patriménio do &rgao
contratante ou a terceiros, decorrentes de acdo ou omissdo culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacdes cabiveis e assumindo o 6nus
decorrente;

7.27. Desenvolver acbes de salde através do trabalho de equipe interdisciplinar,
sempre que necessario, com o objetivo de acolher, intervir em sua condicao clinica e
oferecer continuidade do cuidado;

7.28. Contra-referenciar o paciente através de relatorios para o médico da Estratégia
Saude Familia. As informagfes das condicbes de saude do paciente sao
extremamente necessarias para dar continuidade no acompanhamento,
principalmente os pacientes com quadros cronico-degenerativos contribuindo para
prevencao de suas agudizacgdes frequentes;

7.29. Disponibilizar mensalmente a documentacdo comprobatoria da execucédo dos
servicos medicos assistenciais, conforme o fluxo de encaminhamento e o formato das
informacdes definidos pelo Gestor Municipal;

99



mailto:licitacao@araxa.mg.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAXA/MG
Secretaria Municipal de Fazenda, Planejamento e Gestao

Setor de Licitagao - e-mail: licitacao@araxa.mg.gov.br
-entro Administrativo - Avenida Rosalia Isaura de Araljo, n2 275, Bloco 03 —
Guilhermina Vieira Chaer - CEP: 38.180-802 - Fone: 3691-7022/3691-7145

7.30. Justificar ao 6rgdo ou entidade contratante eventuais motivos de forca maior
gue impecam a realizacdo dos servicos, objeto do contrato, apresentando novo
cronograma para a assinatura de eventual Termo Aditivo para alteracdo do prazo de
execucao;

7.31. Cumprir ou elaborar em conjunto com o 6rgdo ou entidade contratante o
planejamento e a programacao do trabalho a ser realizado, bem como a definicdo do
cronograma de execucao dos servicos;

7.32. Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do contrato, nos termos da
legislacdo vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacao da prestacao
do servigo:

Justificativa / motivacao:

O contrato administrativo €, em regra, por sua natureza, pessoal, dai por que
cumprindo preceito constitucional, através da licitacdo, a Administracdo Publica
examina a capacidade e a idoneidade da contratada, cabendo-lhe executar
pessoalmente o0 objeto do contrato, sem transferir as responsabilidades ou
subcontratar, a ndo ser que haja autorizacdo da contratante. Suas clausulas e as
normas de direito publico regem-no diretamente, aplicando-se, supletivamente, os
principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢cdes de direito privado, huma
perfeita miscigenagéo e sincronia. A Lei 8.666/93 autoriza que a Administracdo avalie
a conveniéncia de se permitir a subcontratacdo, respeitados o0s limites
predeterminados, nos termos do art. 72, verbis: Art. 72. O contratado, na execugéo do
contrato, sem prejuizo das responsabilidades contratuais e legais, podera
subcontratar partes da obra, servico ou fornecimento, até o limite admitido, em cada
caso, pela Administracdo. Depreende-se do dispositivo supra que a subcontratacdo
s6 é admitida quando autorizada no edital de licitacdo ou no contrato. O Municipio de
Araxa, em consonancia com o art. 72 da Lei n° 8.666/93, entendeu pela conveniéncia
de ndo se permitir a subcontratagdo. Os servicos licitados sdo muito especificos e
especializados. Assim sendo, considerando que a prerrogativa de se admitir, ou nao,
a subcontratacdo, bem como seus limites, compete a Administracdo Publica;
Considerando que o objeto da licitacdo é a prestacdo de servicos médicos para a
realizacdo das consultas especializadas licitadas; Considerando que a admissédo da
subcontratacdo podera ocasionar dificuldades de gestado dos servicos licitados, sendo
gue experiéncia anterior foi mal sucedida; Considerando as caracteristicas da
contratacdo e que existem inUmeras empresas no mercado atuando no ramo do
objeto licitado; Considerando que a permissdo de subcontratacdo da execucéao do
contrato recai na discricionariedade da Administragédo, entende-se que é conveniente
a vedacdo da subcontratacdo, a qualquer titulo, seja no todo seja em parte, de
pessoa fisica ou juridica para fins de execucdo do objeto contido e derivado nesse
edital;

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE/CREDENCIANTE:
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8.1. A CONTRATANTE sera responséavel em disponibilizar estrutura fisica adequada para
o atendimento de consultas médicas, que deverdo ser preferencialmente realizadas nas
Unidades Mistas de Saude ou podendo as mesmas serem executadas em
estabelecimento privado quando acordado previamente entre o contratante e contratado.

8.2. Exercer a fiscalizacdo da execucdo do contrato por meio do Gestor do Contrato,
servidor especialmente designado.

8.3. Proporcionar todas as condicbes necessarias, para que a(o)
CONTRATADA(O)/CREDENCIADA(O) possa cumprir o estabelecido no contrato.

8.4. Prestar todas as informacfes e esclarecimentos necessarios para a fiel execucao
contratual, que venham a ser solicitados pelos técnicos da(o)
CONTRATADA(O)/CREDENCIADA(O).

8.5. Apoiar o desenvolvimento e aperfeicoamento dos servicos do CONTRATADO,
visando ampliacdo do atendimento aos usuarios do SUS e melhorias do padrdo de
gualidade das ac0es e servi¢cos de saude;

8.6. Fornecer 0s meios necessarios a execucao, pela(o)
CONTRATADA(O)/CREDENCIADA(O), dos servicos objeto do contrato.

8.7. Efetuar pagamento dos servicos regularmente prestados conforme determinado no
presente instrumento.

8.8. Comunicar a CONTRATADA toda e qualguer ocorréncia relacionada com a
prestacao do(s) servi¢o(s) objeto deste Contrato.

8.9. Rejeitar o(s) servigo(s) que CONTRATADA prestar fora das especificagbes deste
Contrato.

8.10. Rescindir o contrato nos casos de descumprimento das obrigacdes contratuais
firmadas, impropriedade dos servicos prestados, observado o contraditério e ampla
defesa da(o) CONTRATADA,

8.11. Apoiar o desenvolvimento e aperfeicoamento dos servicos do CONTRATADO,
visando ampliacdo do atendimento aos usuarios do SUS e melhorias do padrdo de
gualidade das ac¢0es e servigcos de saude

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES:

9.1. Caberd a CONTRATADA, além das responsabilidades resultantes do presente
Termo de Referéncia, da Lei n°8.666/93 e alteracdes posteriores.

9.2. Pactuar mecanismos que assegurem 0 acesso as acdes e servicos de saude do
CONTRATADO de forma regulada;
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9.3. Contribuir para a elaboracdo e implantacdo/implementacdo de protocolos
assistenciais, operacionais, administrativos e de encaminhamento de usuarios entre os
estabelecimentos da RAS (Redes de Atencdo a Saude) para as acdes e servigos de
saude;

9.4. Garantir acesso, atendimento e referenciamento entre pontos de atencédo da RAS,
com a finalidade de assegurar a integralidade da assisténcia;

9.5. Realizar o objeto desta licitacdo, de acordo com a proposta apresentada e normas
legais, ficando a seu cargo todas as despesas, diretas e indiretas, decorrentes do
cumprimento das obrigacbes assumidas, sem qualquer 6nus ao CONTRATANTE,
observando sempre as especificacdes do(s) servico(s) a ser fornecido(s).

9.6. Responder pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da prestacédo do(s) servi¢o(s), ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pela
CONTRATANTE.

9.7. Efetuar a prestacéo do(s) servigco(s) objeto(s) deste Contrato, dentro dos parametros
estabelecidos, em observancia as normas legais e regulamentares aplicaveis e, inclusive,
as recomendacbes aceitas pela boa técnica.

9.8. Efetuar a prestacado do(s) servicos(s) de acordo com as especificacdes e demais
condi¢Bes estipuladas neste Contrato.

9.9. Acatar as orientacbes do CONTRATANTE, sujeitando-se a mais ampla e
irrestrita fiscalizacdo, prestando os esclarecimentos solicitados e atendendo as
reclamacdes formuladas.

9.10. Atender prontamente quaisquer exigéncias do representante do
CONTRATANTE inerente ao objeto desta licitacao.

9.11 Comunicar ao CONTRATANTE os eventuais casos fortuitos e de forca maior,
gue comprometam a execucédo do contrato, IMEDIATAMENTE até no maximo 01(um)
dia util apds verificagdo do fato e apresentar os documentos para a respectiva
aprovacao, em até 5 (cinco) dias consecutivos, a partir da data de sua ocorréncia, sob
pena de ndo serem considerados.

9.12. Utilizar e manter todos 0s equipamentos necessarios para a execucado dos
Sservigos.

9.13. Arcar com o pagamento de todos o0s encargos trabalhistas, sociais e
previdenciarios e outros advindos deste contrato.

9.14. Executar os servigos utilizando exclusivamente profissionais devidamente
habilitados, qualificados, credenciados e autorizados pelos 6rgdos competentes, e
Conselhos de Classe.
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9.15. Fornecer instalacbes adequadas para desempenho das atividades
CONTRATADA.

9.16. A execucgao dos servigos seré avaliada pela  Vigilancia
Sanitaria/Auditoria/Regulacdo/ Secretaria Municipal de Saude de Araxa, mediante
procedimentos de supervisédo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento
das clausulas e condi¢des estabelecidas no contrato, a verificacdo do movimento dos
atendimentos e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos
servicos prestados.

9.17. Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa da empresa podera ensejar a rescisao do contrato.

9.18. A fiscalizac&o exercida pela Secretaria Municipal de Saude de Araxa sobre os
servicos, ndo eximirA a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a
Secretaria, ou para com 0s pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo.

9.19. Utilizar nos servigcos profissionais de acordo com as exigéncias legais, na
categoria indicada, com a qualificacéo e idoneidade exigida responsabilizando-se pela
substituicdo dos mesmos quando faltosos ou quando a pedido da fiscalizacao.

9.20. Caso o PRESTADOR por algum motivo técnico ou qualquer outro,
interrompera prestacédo de servicos, fica possibilitada de comprar o servico em outro
estabelecimento, dado os tipos de atendimentos prestados, ndo podendo o mesmo
ser interrompido em nenhuma ocasiao.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO:
10.1. A prestacdo de servicos serd fiscalizada pela Secretaria Municipal de Saude,
incumbindo aos que 0 executam sua permanente atualizacdo e adequacdo as

necessidades dos usuarios.

10.2. RESPONSAVEL PELO GERENCIAMENTO/ACOMPANHAMENTO:

Responsavel pela Execucdo:

Responsavel pela Execucéo:

Nome: Fernanda Aparecida Mendes

CPF: 053.739.466-94

Cargo: Tecnico Superior de Saude — Enfermeira Coordenadora da UNISA
Telefone: (34)36917003

E-mail: unisa@araxa.mg.gov.br
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Responsavel pelo Financeiro:
Nome: Talita Cristina Ferreira Silva
CPE 107.277.966-82

Cargo: Assessora de saude |l
Telefone: (34)987688207

E-mail: talita.adm@araxa.mg.gov.br

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DO PRAZO DE VIGENCIA:

11.1. O prazo de execucao do contrato € de 12 meses a partir da data da assinatura do
contrato.

11.2. Os contratos a serem firmados com os (as) credenciados (as) selecionadas terao
vigéncia 12 meses a partir_da data _de sua assinatura, podendo, a critério da
Administracéo ser prorrogados por sua necessidade.

CLAUSUL@ DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERACOES, DOS ACRESCIMOS E
SUPRESSOES:

12.1.0 presente contrato podera ser alterado nos casos previstos pelo disposto no art.65
da lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS SANCOES:

13.1. A recusa da CONTRATADA/CREDENCIADA em assinar o contrato, dentro do
prazo estabelecido pela CONTRATANTE/CREDENCIANTE, bem como o atraso e a
inexecucao parcial ou total do contrato e do objeto deste credenciamento, caracterizaréo
o descumprimento da obrigagcdo assumida e permitirdo a aplicagdo das seguintes
sancdes pela CONTRATANTE/CREDENCIANTE:

13.1.1. Adverténcia, que sera aplicada sempre por escrito;

13.1.2. Suspensédo temporaria para licitar e impedimento de contratar com a Prefeitura
Municipal de Arax@;

13.1.3. Declaracgéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica,
Nno prazo néo superior a 5 (cinco) anos;

13.1.4. Multas pecuniarias;

13.1.5. Rescisao unilateral do contrato sujeitando-se a CONTRATADA/CREDENCIADA
ao pagamento de indenizacdo ao CONTRATANTE/CREDENCIANTE por perdas e danos.

13.2. A total inexecucdo dos compromissos assumidos em funcdo do contrato sujeitara a
CONTRATADA/CREDENCIADA a multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total de
cada item inadimplido que Ihe foi adjudicado, atualizado a data do inadimplemento,

adotando-se como indice de variagédo o IPC-FIPE.
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13.3. A inexecucéo parcial dos compromissos assumidos em funcéo do contrato sujeitara
a CONTRATADA/CREDENCIADA a multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor da
parcela inadimplida.

13.4. Pelo descumprimento de obrigacfes acessorias, tais como a ndo apresentacao de
quaisquer dos documentos atinentes a entrega e/ou execucao do objeto, serd cominada
multa de 1% (um por cento), calculada sobre o valor global da prestacéao.

13.5. As penalidades serédo registradas no cadastro da CONTRATADA/CREDENCIADA,
guando for o caso.

13.6. Nenhum pagamento serd efetuado enquanto pendente de liquidacdo qualquer
obrigacado financeira que for imposta a CONTRATADA/CREDENCIADA em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contratual.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO:

14.1. A CONTRATADA/CREDENCIADA reconhece, nos termos do art. 55, IX da Lei
8.666/93, os direitos do CONTRATANTE/CREDENCIANTE em caso de rescisdo
administrativa prevista nos artigos 77 a 80 do mesmo diploma legal.

14.2. O Contrato estid sujeito a rescisdo, desde que ocorra qualquer das hipGteses
previstas no art. 78, da Lei 8.666/93, a qual as partes expressamente se submetem,
podendo a rescisao ser determinada:

a) Por ato unilateral e escrito do CONTRATANTE/CREDENCIANTE, nos casos
enumerados nos incisos | a Xll, e XVII do citado artigo, quando nenhuma indenizacéo
sera devida a CONTRATADA/CREDENCIADA,;

b) Amigavel, por acordo entre as partes, havendo conveniéncia para o0
CONTRATANTE/CREDENCIANTE;

¢) Judicial nos termos da Lei.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA AVALIACAO DE DESEMPENHO E CONTROLE DE
QUALIDADE:

15.1. A CONTRATADA/CREDENCIADA devera executar os servicos com a devida
diligéncia e observagcédo dos padrdes de qualidade exigidos, cumprindo prazos e acordos
de confidencialidade de dados e informagdes.

15.2. O ¢6rgéo ou entidade contratante podera, a seu critério, proceder a avaliagdo do
desempenho da CONTRATADA/CREDENCIADA, que sera dela informada.

15.3. Verificado o desempenho insatisfatério, a CONTRATADA/CREDENCIADA sera
notificada e devera apresentar justificativa formal no prazo de 2 (dois) dias uteis.
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15.4. O desempenho insatisfatorio na avaliacdo podera implicar na restricdo ou alteracao
do pagamento do servico realizado, assim como nha rescisdo do contrato e aplicacdo das
penalidades previstas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO:

16.1. Fica eleito o foro da comarca de Araxa- MG, para dirimir questées que porventura se
originem do presente Contrato/Termo de Credenciamento, com rendncia de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justas e contratadas, firmam o presente instrumento em 02 (duas)

vias de igual teor e para um sé efeito, juntamente com as testemunhas abaixo, que
declaram conhecer todas as Clausulas deste Contrato/Termo.

Araxa-MG, de de

CONTRATANTE/CREDENCIANTE:

MUNICIPIO DE ARAXA-MG
RUBENS MAGELA DA SILVA
PREFEITO MUNICIPAL

CONTRATADA/CREDENCIADA:

TESTEMUNHAS:
Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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