PREFEITURA MUNICIPAL DE DELFINOPOLIS

Praca Manoel Leite Lemos, 115 - Telefax: (0xx35) 3525-1020 - CNPJ 17 894 064/0001-86
CEP 37910-000 - Delfindpolis - Minas Gerais

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 127/2018

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA(S)
JURIDICA(S) PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS
MEDICOS PARA O ATENDIMENTO NO HOSPITAL
MUNICIPAL ELPIDIO RODRIGUES PINTO, UNIDADES
BASICAS DE SAUDE E SAUDE OCUPACIONAL.

CONTRATANTE/CREDENCIANTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE DELFINOPOLIS, pessoa juridica de direito publico interno, com sede
na Praca Manoel Leite Lemos, n® 115, Centro, Delfindpolis/MG, CNPJ n.° 17.894.064/0001-86, neste

ato denominado CREDENCIANTE, representado pela Prefeita Municipal o Sra. Suely Alves Ferreira
Lemos.

CONTRATADA/CREDENCIADA

Razao Social: CLIMED CLINICA MEDICA CASSIA

Enderego: RUA PAULO GAMA, 140, SALA 06, CENTRO, CASSIA - M.G
CEP: 37980-000

Telefone/fax: (35) 3541-1530 — (35) 9.8868-1530

CNPJ n°: MF: 15.043.067/0001-80

Representante Legal: LOIDE BATISTA RODRIGUES

R.G.: MG-13.782.739 SSP/MG

CPF: MF-N° 070.925.726-06

Médico credenciado: SAMUEL DIAS BATISTA
RG: MG.12539444 — SSP/MG
CPF: 063.072.126-24

CRM: 55.049
Enderego: RUA XANGRILA, 21, JD. ALVORADA, CASSIA - M.G

Naturalidade:CASSIA - MG Nacionalidade: BRASILEIRA
Cargo/Fungao: CLINICO GERAL

Médico credenciado: AUXIBIO ANDRADE FARIA

RG: MG-2.420.171

CPF: 191.918.046-04

CRM: 9349

Enderego: RUA PAULO GAMA, 72 - CENTRO - CASSIA - M.G ¢
Telefones: 35- 3541.1530 / 9.8868.1530

Naturalidade: Nacionalidade: BRASILEIRA

Cargo/Fungao: ANESTESIOLOG&,ﬁI/EOLOGIA E OBSTETRICIA A %([1/7.
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Méedico credenciado: ERIKA MAIA ABREU SOARES

RG: MG-6.240.987

CPF: 028.176.976-18

CRM: MG 38709

Endereco: RUA PAULO GAMA, 140 - CENTRO - CASSIA - M.G
Telefones: 35-3541.7539 / 9.9945.2106

Naturalidade: Nacionalidade: BRASILEIRA
Cargo/Funcao: GINICOLOGIA E OBSTETRICIA

DOS FUNDAMENTOS

a) O presente instrumento decorre do Processo Administrativo n.? 057/2018, Edital de Credenciamento
n® 001/2018, efetuado com fulcro na Lei Federal n° 8.666/93 e demais normas regulamentares
aplicaveis a espécie, bem como com os termos do Edital Convocatério, Termo de Referéncia e seus
Anexos, que deles fazem parte integrante.

b) Entre as partes acima qualificadas, doravante denominadas CREDENCIADA E CREDENCIANTE,
ficam justas e convencionadas as disposi¢cées das Clausulas seguintes:

DO OBJETO DO CREDENCIAMENTO:
Credenciamento de Pessoa(s) Juridica(s) para prestacado de servicos médicos especializados visando
o atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, Para o Atendimento no Hospital

Municipal Elpidio Rodrigues Pinto, Unidades Basicas de Saude e Saude Ocupacional

CLAUSULA PRIMEIRA: DOS VALORES I#/

1.1. O prego que o municipio pagara pelos servicos de Médicos Plantonistas para atender no Hospital
Municipal de Delfinopolis “Elpidio Rodrigues Pinto” e nas Unidades Basicas de Saude, correspghde a

/!

quantia definida na tabela abaixo, conforme o Termo de Referéncia.

" DR. SAMUEL DIAS BATISTA

Item Discriminacao dos Servigos - ATENDIMENTO Vr. Ambulatorio
AMBULATORIAL (10h)
01 Servicos Meédicos em Clinica Geral, com Atendimento | R$ 1.150,00 (R$
Ambulatorial Diurno de 2.2 a 6.2 Feira, exceto Feriados. 115,00/h)

Obs.: Atendimento Diurno durante a semana: 10h (Dez horas)

Item Discriminagéao dos Servigos - PLANTOES Vr. Por Plantiao

04 Servicos Médicos em Clinica Geral, Atendimento a Plantdes | R§ 1.380,00 (R$

Noturnos, de 2.2 a 6.2 Feira, exceto Feriados. 115,00/h)
Obs.: Plantdes Noturnos durante a semana: 12 h (Doze horas/%wm_/y -

¥ VWB‘@\
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05

| Servigos Médicos em Clinica Geral, com Atendimento a Plantées | R$ 1.908.00 (R$ |
Diurnos e Noturnos, em Feriados. 159,00/h) i
Obs.: Plantées Diurnos e Noturnos em Feriados: 12 h (Doze
horas)
06 Servigcos Médicos em Clinica Geral, com Atendimento a Plantées | R$ 1.380,00 (R$
Diurnos e Noturnos, aos finais de semana, exceto Feriados. 115,00/h)
Obs.: Plantées Diurnos e Noturnos em finais de semana: 12 h
(Doze horas)
07 Servigos Medicos Plantonista em Sobreaviso - Clinica Geral em | R$ 2.400,00 (R$
Finais de Semana e Feriados - Das 19h de Sexta-feira até as | 40,00/h)
7h de Segunda-feira
Item Discriminacao dos Servicos - TRANSFERENCIA Vr. por Hora
08 Servigos Médicos de Urgéncia - Acompanhamento em Remocgéo | R$ 138,00
de Paciente em Ambulancia UTI Mével ou Ambulancia Simples
v
DR. AUXIBIO ANDRADE FARIA %\
Planilha D it - 4 i Hospital Municipal
Item Discriminagao dos Servigos - PROCEDIMENTOS Vr. Por
Procedimento
03 Servicos Médicos Especialista em Ultrassonografia Exames Simples:
Obs.1: O profissional devera oferecer os servicos com a | R$ 85,00
disponibilidade de 01 (um) auxiliar, as suas expensas. Exames Duplos:
Obs.2: Média Diaria de Exames: 35 (Trinta e cinco) R$ 140,00
Item Discriminacao dos Servicos - PLANTOES Vr. Por Plantao
04 Servicos Meédicos em Clinica Geral, Atendimento a Plantdes | R$ 1.380,00 (R$
Noturnos, de 2.2 a 6.2 Feira, exceto Feriados. 115,00/h)
Obs.: Plantées Noturnos durante a semana: 12 h (Doze horas)
05 Servigos Médicos em Clinica Geral, com Atendimento a Plantdes | R$ 1.908,00 (R$
Diurnos e Noturnos, em Feriados. 159,00/h)
Obs.: Plantdes Diurnos e Noturnos em Feriados: 12 h (Doze
horas)
06 Servigos Médicos em Clinica Geral, com Atendimento a Plantées | R$ 1.380,00 (R$
Diurnos e Noturnos, aos finais de semana, exceto Feriados. 115,00/h)
Obs.: Plantées Diurnos e Noturnos em finais de semana: 12 h
(Doze horas)
b DRA. ERIKA MAIA ABREU SOARES /}/)ﬁ/
Planilha Descritiva - Atendimentos nas Unidades Basicas de Satde (
(
Item Discriminagao dos Servigos - ESPECIALIDADES V. por consdi¥a
01 Servicos Médicos Especialista em Ginecologia/Obstetricia - a | R$ 55,00

serem prestados nas Unidades Basicas de Saude integrantes das
Equipes de Saude da Familia
Obs.2: Média Diaria de Consultas: 25 (Vinte e cinco)

1.2 No valor cotado estéo incluidos os custos diretos para perfeita execugao do servigo.

CLAUSULA SEGUNDA: DA Doﬁ;ixo ORCAMENTARIA

A\
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As dotacbes orcamentarias destinadas ao pagamento dos servigos realizados estdo previstas e
indicadas no processo, pela area competente da Prefeitura Municipal de Delfinépolis, sendo:

ORGAO: 02 - EXECUTIVO

ENTIDADE: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE DELFINOPOLIS
UNIDADE: 08 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUBUNIDADE: 01 — FMS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA: 225 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA
FONTES: 102,148,155,

ORGAO: 02 - EXECUTIVO

ENTIDADE: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE DELFINOPOLIS
UNIDADE: 08 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUBUNIDADE: 05 - FMS — SERVICOS DE ALTA E MEDIA COMLEXIDADE
FICHA: 265 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
FONTES: 102,149,155

ORGAO: 02 - EXECUTIVO

ENTIDADE: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE DELFINOPOLIS
UNIDADE: 04 — SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
SUBUNIDADE: 02 - DIVISAO DE PESSOAL

FICHA: 79 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
FONTES: 100

CLAUSULA TERCEIRA: DAS CONDIGOES PARA PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA
RESPONSABILIDADE DA CREDENCIADA

3.1 Atuar no Hospital Municipal de Delfindpolis “Elpidio Rodrigues Pinto” ou nos locais e horarios
especificados, como prestador de servigcos médicos conforme descrito na clausula primeira.

3.2 Comparecer uniformizado ao seu local de trabalho conforme escala de servigo predeterminado e
dele ndo se ausentar até a chegada do seu substituto, atuando ética e dignamente;

3.3 Cumprir com pontualidade seus horarios de chegada aos plantdes determinados;

3.4 Tratar com respeito os outros médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, motoristas, dentre
outros profissionais do setor,

3.5 Utilizar com zelo e cuidado as acomodacdes, aparelhos e instrumentos colocados a disposica $

para o exercicio de sua profissdo, ajudando na preservagao do patriménio e servindo como exem

™

3.7 Ser fiel aos interesses do servico publico, evitando dehegri-los, dilapida-los ou conspirar contr.

mesmos;
3.8 Respeitar as deliberagbes da dire¢ao técnica;

3.9 Os servicos contratados serdo prestados através dos profissionais do estabelecimento

aos demais funcionarios;

3.6 Respeitar as rotinas estabelecidas;

credenciado.
3.10 E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado a utilizagdo de pessoal para a

execugdo do objeto contratado, mdos 0s encargos trabalhistas, y g enciarios, sociais, fiscais e

g 4
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comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipotese

poderao ser transferidos para a Prefeitura Municipal de Delfinépolis.

CLAUSULA QUARTA: DA RESPONSABILIDADE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
DELFINOPOLIS:

4.1 Efetuar pagamento dos servicos regularmente prestado conforme determinado no presente
instrumento.

4.2 Fiscalizar a correta prestacao dos servicos.

4.3 Rescindir o contrato nos casos de descumprimento das obrigagdes contratuais firmadas,

impropriedade dos servigos prestados, observado o contraditério e ampla defesa do credenciado.

CLAUSULA QUINTA: DO PRAZO
5.1 O prazo de vigéncia do credenciamento sera de até 12 meses, podendo este prazo ser
prorrogado, nos termos do art. 57 da Lei n.° 8.666/93, bem como rescindido, unilateralmente, nos

casos especificados no art. 79 da mesma lei, com notificagao prévia de no minimo 30 (trinta) dias.

CLAUSULA SEXTA: DA FISCALIZAGAO

6.1 Conforme artigo 67 da Lei Federal n.° 8.666, de 21 de junho de 1.993, a fiscalizacdo e
acompanhamento da execugao do objeto sera por meio da Secretaria Municipal de Saude, através da
Diretoria Clinica, da Administragao do Hospital Municipal "Elpidio Rodrigues Pinto ou da Coordenacéo
de Atencao Basica ou do Setor de Recursos Humanos, no que couber a cada setor.

6.2 A fiscalizacdo mencionado no item 6.1, nao elimina aquela a ser realizada pela Controladoria Geral

do Municipio, a qual podera assumir todos os atos e procedimentos para a garantia da lisura deste

Credenciamento. / =
CLAUSULA SETIMA: DO PAGAMENTO

7.1. Efetuado fechamento mensal do servico prestado, a CONTRATADA protocolara a Nota
Fiscal/Fatura, perante a CONTRATANTE devidamente preenchida;

7.2. Caso Nota Fiscal/Fatura esteja em desacordo, sera devolvida para corregéo;/yz

7.3.. A CONTRATANTE tera um prazo de até 05 (cinco) dias uteis para conferéncia e aprova

contados da sua protocolizagdo, e sera paga, mediante depdsito/ transferéncia bancaria direta
na conta corrente da CONTRATADA,;

7.4. O prazo previsto para pagamento que sera de até 15 (Quinze) dias corridos, contados da
apresentacao da Nota Fiscal/Fatura, devidamente atestada;

7.5. Na ocorréncia de rejeicdo da(s) Nota(s) Fiscal(is), motivada por erro ou incorregdes, o prazo
estipulado no paragrafo anterior, passara a ser contado a partir da data da sua representacéao;

7.6. Os pagamentos nao /s? efetuados através de boletos bancarios, sendo a garantia do referido

pagamento a propria Nota de W /‘.
?ip
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7.6.1. Os pagamentos seréo realizados através de transferéncia bancaria na conta da empresa
credenciada.
7.7 O pagamento se fara mediante a apresentacéo, de:
a) Certidao Negativa de Debitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, o
Certificado de Regularidade de Situagdo — CRF (FGTS) e a Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas
— CNDT, por ocasiao da apresentacdo da Nota Fiscal e os profissionais liberais, mediante
apresentacao do comprovante de recolhimento do INSS.

7.4 O prego acordado sera pago nele incluido impostos, taxas, contribuicées e demais tributos que
envolvem o servico.

CLAUSULA OITAVA: DO CANCELAMENTO
8.1 O cancelamento do credenciamento podera ser feito mediante requerimento do interessado,
formalizado com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem prejuizo dos atendimentos ja

designados para o credenciamento na data do pedido.

CLAUSULA NONA: DAS PENALIDADES

9.1 O descumprimento, total ou parcial, das obrigagcdes assumidas caracterizara a inadimpléncia,
sujeitando a CREDENCIADA as san¢des enumeradas no artigo 87 da Lei Federal n.° 8.666/93 e
alteracdes e as multas previstas neste instrumento:

9.1.1 Adverténcia;

9.1.2 Multas;

9.1.3 Multa no valor de 5,0(cinco por cento) do valor devido, pelas seguintes infragdes: )

a) Atraso sem justificativa em até 30(trinta) minutos para chegada ao local determinado;

9.1.4 Multa no valor de 10,0%(dez por cento) do valor devido e rescisao contratual, pelas seguintgs
infracdes:

a) Atraso sem justificativa superior a 60 (sessenta) minutos para chegada ao local determinado.

b) Exigéncia de pagamento de valores referentes a consultas diretamente dos pacientes.

c) Infracao ao Cédigo de Etica Médica.

9.1.5 Suspensao Temporaria do direito de licitar e contratar com a Administracao Municipal conforme /
disposto no inciso Il do artigo 87 da Lei Federal 8.666/93 e alteracdes.

9.1.6 Declaracdao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja declarada a reabilitagao, perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade.

Processo Administrativo Discip , exceto_por motivo ou s justas e aceitas pela Prefeitura
Municipal. Q':’d\l/ P

=T

9.2 As penalidades de advertj:? multas previstas nos itens 9.1.1 e 9.1.2 serdo aplicadas mediante
nar

N7
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9.3 A aplicagdo da penalidade de suspensdo temporaria e declaracdo de inidoneidade €& de
competéncia da Secretaria Municipal de Saude, facultada a defesa do CREDENCIADO no respectivo
processo, no prazo de 10 (dez) dias apds a sua notificacdo e a abertura da vista.

9.4 Sem prejuizo das penas anteriormente citadas podera o CREDENCIANTE rescindir o contrato de
credenciamento, mediante Processo Administrativo Disciplinar.

9.5 A inexecugao contratual, parcial ou total, submetera o responsavel as penalidades previstas no
artigo 87 da Lei Federal n.° 8666/93, na suspensdo temporaria da participagdo em licitacbes e
impedimento de contratar com a Prefeitura Municipal de Delfindpolis pelo prazo de até 02(dois) anos e
multa de 10% (dez por cento) do valor contratado.

CLAUSULA DECIMA: DA ALTERAGAO

10.1 Qualquer alteragao na sistematica de prestacéo dos servigos ajustados neste TERMO dependera
de prévia concordancia entre as partes, por escrito.

Paragrafo Unico: Toda providéncia tomada tanto pela CREDENCIANTE quanto pela
CREDENCIADA, visando racionalizagdo ou aperfeicoamento na gestdo dos servigos, sera objeto de

renegociacao das Clausulas deste TERMO.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA PUBLICAGAO

11. 1 A CREDENCIANTE providenciara a publicacdo por extrato, do presente TERMO no Quadro de
Avisos da Prefeitura Municipal de Delfinépolis, por extrato, nos termos do paragrafo unico do art. 61 da
Lei n.° 8.666/93 e da Lei Municipal n.° 1225 de 30 de Agosto de 1994.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Cassia — MG, para dirimir questdes que porventura se originem do
presente TERMO, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim justas e cont:’:?s, firmam o presente CREDENCIAMENTO, em 03 vias de

igual teor e para um s¢ efeito, juntamefite com as stemunhas abaixo, que declaram conhecer todas
as Clausulas deste TERMO. \/

Delfinopolis, 05 de Outubro de 2018.

Suely Alves Ferreira Lemos
Prefeita Municipal
CPF: 339.621.116-20 ij :29‘;/(( M Q a’/&-oyfo
RG: 9.437.0860- _ !
7.080-1 SSPSP (11157 X m ' ;
Suely Alv erreira Lemos CLIMED - CLINICA MEDICA CASSIA
PREFEITA MUNICIPAL Loide Batista Rodrigues
CONTRATANTE CONTRATADA

/&%1414./47&10% /[700("4:\ .W&@O m

“ AUXIBIO ANDRADE FARIA SAMUEL DIAS BATISTA
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ERIKA MAIA ABREU SOARES
TESTEMUNHAS:
Ma\\c.ﬂn\\ow}gcbc. %‘V\ JADOANN" /%
Nomes) |3 . 2N . 83F - oa ‘Nome:
CPF: CPF: (/?45@‘47‘6 3z

Asse ria|Juridica

Visto: Sl o %Yw :

Cinthia de Ofiveira Barbo:
OAB/MG 124.910
CAB/SP 289.676



