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ESTADO DO TOCANTINS
MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 001/2018 FMS
Processo Administrativo n® 2018005267

O MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL, ESTADO DO TOCANTINS, através do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO NACIONAL, por intermédio da Comissdo de
Licitacdes do Municipio de Porto Nacional, torna publico que realizara CREDENCIAMENTO
VISANDO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA PESTACAO DE SERVICOS
(PESSOAS FISICAS OU JURIDICAS), com fundamento no art. 25 da Lei Federal n° 8.666/1993
e alteracdes posteriores, em conformidade com os critérios legais extraidos do artigo 37, inciso
XXI, da Constituicao Federal.

DO OBJETO: CREDENCIAMENTO VISANDO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS DE
SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS (PESSOAS FISICAS OU JURIDICAS) CONFORME
TERMO DE REFERENCIA.

1. LOCAL DE EXECUCAO DOS SERVICOS

1.1. A execucdo dos servicos dos prestadores sera realizada nos estabelecimentos de salude da
Rede Municipal de Saude de Porto Nacional, podendo o prestador realiza-los em sua respectiva
clinica ou instituicdo conveniada, desde que autorizado formalmente pela Secretaria Municipal de
Salde;

1.2 O prestador devera garantir o cumprimento da carga horaria ou meta de producdo pré-
estabelecida pelo Fundo Municipal de Saude, de acordo normas expressa, devendo ser entregue
no prazo estipulado relatério de frequéncia, folhas de ponto, escalas ou sintese de produtividade
especificado no contrato.

1.3 Os prestadores serdo cadastrados no CNES-Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
na rede municipal quando se tratar de prestagdao de servicos proprio do municipio.

2. DA CONDICAO DE PARTICIPACAO

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

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

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

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

2.5. A inscricdo no credenciamento ndo garante a contratacdo do interessado pela Secretaria
Municipal de Saude.

3. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

As empresas ou pessoas fisicas interessadas em prestar servicos na area de salde
deverdao apresentar no Periodo do dia 07 até o dia 13 de Junho de 2018 os seguintes
documentos, em envelope lacrado enderecado a Comissdo de Licitagdo no enderego: Av. Murilo
Braga, n° 1887 - centro, Porto Nacional - TO, em original ou por cépia autenticada em
tabelionato ou pelos servidores municipais.

I - DOCUMENTOS PESSOA FISICA:
01 - Documentos pessoais (RG e CPF);
02 - Reservista (para homens com até 45 anos);
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03 - Titulo Eleitoral;
04 - Comprovante de votagao ultima eleigdo (quitagdo eleitoral);
05 - Diploma da especialidade pretendida, devidamente registrado no 6érgdao ou entidade
competente;
06 - Comprovante de inscricdo no Conselho Regional do 6rgdo ou entidade competente onde atua
profissionalmente;
07 - Certidao negativa, junto ao Conselho Profissional respectivo;
08 - Comprovante de Inscricdo junto ao INSS ou apresentacdo de copia do PIS/PASEP;
09 - Curriculum Vitae; )
10 - Certidao Negativa de Débito com o MUNICIPIO de domicilio do interessado;
11- Certidao Negativa de Débito ESTADUAL;
12 - Certiddo Negativa de Débito FEDERAL;
13 - Comprovante de endereco;
14 - 02 (duas) fotos 3x4 colorida;

II - Outras comprovagoes:

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

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

III - DOCUMENTOS PESSOA JURIDICA:

1 Regularidade Juridica:

1.1 Registro Comercial, no caso de empresa individual;

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

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

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

1.5 Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagao para funcionamento expedido pelo 6rgdo
competente, quando a atividade assim o exigir.

1.6 Comprovante de inscricdo cadastro nacional de pessoa juridica CNPJ;

1.7 Alvara de licenca de funcionamento do ramo de atividade;

1.8 - Alvara da Vigilancia Sanitaria;

1.9 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, relativo ao domicilio ou
sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto licitado;

2 Regularidade Fiscal e Trabalhista:

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

2.2 Certidao Negativa de Débito Estadual;

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

2.4 Certificado de regularidade do FGTS - CRF;

2.5 CNDT - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

IV - Outras comprovacoes
1 - Declaragao de que inexiste qualquer fato impeditivo a sua contratagdo com o Poder Publico,
gue ndo foi declarada inidénea e ndo estd impedida de contratar com o Poder Publico, ou
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suspensa de contratar com o Municipio de Porto Nacional, e que se compromete a comunicar
ocorréncia de fatos supervenientes, conforme modelo do Anexo 1V;
2 - Declaracao que nao emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndao emprega menor de 16 (dezesseis) anos, conforme modelo do Anexo V.
3 - Termo de Credenciamento e compromisso de prestacdao de servicos e de disponibilidade de
carga horaria compativel com a conveniéncia dos usudrios dos servicos, considerando-se o
horario de funcionamento das Unidades de Saude do Municipio, devidamente preenchido,
conforme modelo do Anexo III;
4 - Registro ou inscricdo da empresa junto a entidade profissional competente;
5 - Registro Profissional do responsavel técnico;
6 - Relacao de Membros do Corpo Clinico, acompanhada da respectiva documentagao
comprobatoria de titularidade e Registro Profissional no Conselho Regional da Classe compativel
com a area de atuagdo.

OBSERVACAO: Os credenciados poderdo optar pela entrega do Certificado de Registro
Cadastral — CRC, emitido pelo Municipio de Porto Nacional —-TO, que substituira para

todos os efeitos a documentacao solicitada nos itens: 3. I e III.

3.1 - O candidato ao Credenciamento devera apresentar juntamente com sua documentacgado
indicacdo da fungdo que esta se credenciando e declaracdo que aceita as condicOes referentes a
mesma.

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

4. DOS RESPONSAVEIS PELO CREDENCIAMENTO

4.1 Comissao de Licitagbes do Municipio de Porto Nacional - CPL, responsavel pelo recebimento
da documentacdo e Secretaria Municipal de Saude responsavel pelo gerenciamento do
credenciamento dos profissionais para atuarem na area pretendida.

4.2 Os candidatos que possuam capacitagdo extracurricular na area de atuacdo deverdo
apresentar os respectivos certificados que serdo computados de acordo critérios de pontuagao
que constam no Anexo VI.

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

4.4 A Comissdo Permanente de Licitagdo e o Fundo Municipal de Saude de Porto Nacional ndo se
responsabilizardo por documentos encaminhados de forma diversa do estabelecido neste Edital,
ou pelo extravio na entrega dos documentos feita em desacordo com as presentes instrucdes, ou
antes, do seu recebimento.

4.5 - O recebimento e o exame da documentacao apresentada pelos interessados serdo feitos
pela Comissdao Permanente de Licitacdo e pela Comissdo Técnica indicada Secretaria Municipal de
Saude.

4.6 A documentacdo serd entregue em envelope fechado, distinto, contendo em sua parte
externa o nome da proponente, com a seguinte titulagao:

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
CREDENCIAMENTO N° 001/2018 FMS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NOME:
CNPJ]/CPF:
ENDEREGO:
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5 DO CREDENCIAMENTO

5.1 Finalizado o prazo da inscricdo, caberda a Comissdo Permanente de Licitacdo de Porto
Nacional, a anadlise da documentacdo apresentada e a respectiva habilitagdo, observando as
especificidades dos trabalhos a serem realizados.

5.2 Apd6s a habilitacdo, a Comissdo Permanente de Licitacdo de Porto Nacional encaminhara o
processo com a documentacdo dos credenciados para avaliagdo por parte da Secretaria da Salde
para analise e julgamento conforme critérios da pontuacdo definidos no Anexo VI.

5.3 O credenciamento podera ser prorrogado dentro dos critérios estabelecidos pela lei
8.666/1993 e suas alteracgoes.

5.4 Serdo organizadas listas de credenciados de acordo com as vagas ofertadas e ordenadas por
area e maior pontuacdo que ficardo disponiveis no placar da prefeitura municipal de Porto
Nacional.

5.5 A inscricao no credenciamento ndo garante a contratacdao do interessado pela Secretaria
Municipal da Saude.

6 DO DESCREDENCIAMENTO

6.1 Profissional sera descredenciado:

I. Por conveniéncia da Administracdo, mediante ato devidamente motivado;

II. Quando houver violacdo aos deveres e atribuicdes previstos nos itens 7 e 8 deste
Edital;

ITII. A pedido do profissional credenciado com antecedéncia de, no minimo, 30 (trinta) dias;
Iv. Quando se recusar a prestar qualquer servico indispensavel e demais atividades na
amplitude de sua mister, ou negligenciar nesse sentido;

V. Quando ocorrer a quebra de sigilo quando ndo se tratar de situagbes cuja gravidade

possa, envolvendo ou ndo fato delituoso, trazer prejuizo aos interesses do sujeito de direito.

6.2 A ndo observacdo dos itens II, III, IV e V sujeitardo os profissionais as penalidades
estabelecidas no respectivo contrato.

7 DAS OBRIGAGOES DASPARTES

7.1 OBRIGACOES DO CREDENCIADO

1. Executar todas as suas tarefas, a tempo e sem falhas, conforme regras do exercicio
Profissional, obedecendo rotinas, fluxos de atendimento, protocolos dos servigos nos quais
estardo inseridos, onde estes atuardao nos estabelecimentos que estardo submetidos ao
gerenciamento da SEMUS.

2. N3o recusar atendimento aos beneficidrios do SUS que lhe forem encaminhados,
devidamente identificados, e autorizados pelo fluxo da Rede de Atencdo a Salde estabelecido
pela Secretaria Municipal de Salde;

3. Indenizar o contratante ou terceiros, por quaisquer danos, causadas ou provocadas por
sua acdo ou omissao no exercicio de sua atividade.
4, Atender o paciente dentro dos conceitos éticos, normas administrativos contidas no

credenciamento, com urbanidade (no conjunto de formalidades e procedimentos que demonstram
boas maneiras e respeito entre os cidaddos; afabilidade, civilidade e cortesia), respeitar as
politicas de humanizacdo do SUS, dentro dos principios do SUS em especial: Universalidade,
Equidade e Integralidade;

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

6. O prestador so fara troca de plantdo ou escala de trabalho, mediante requerimento formal,
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autorizado por representante legal da Secretaria Municipal de Saude, desde que a troca seja feita
com profissional que tenha vinculo com o Fundo Municipal de Saude;
7 Buscar atualizar-se constantemente sobre o fluxo de atendimento de toda a Rede
Municipal de Atencdo a Saude, e informa ao paciente de forma clara e objetiva sobre seu
funcionamento;

8 Preencher todos os campos dos formularios de forma legivel, assinar, carimbar, inseri os
dados no sistema quando requisitado e determinado pela chefia imediata;
9 O prestador que deixar de cumprir as exigéncia contidas neste termo ou contrato, podera

ser advertido verbalmente ou formalmente por seu chefe imediato/ equivalente ou chefe mediato,
ou até ter seu contrato rescindido. O contrato do prestador poderad ser reincidido em qualquer
tempo ou periodo pela contratada com aviso formal informado a rescisdo contratual.

10 O prestador podera ter seu contrato rescindido em qualquer tempo, caso nao tenha o perfil
profissional para atuar nas atividades designadas no contrato e rotina de trabalho, ou em
eventual falta de demanda.

| 7.2 DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

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

2 Fiscalizar a realizacdo dos servicos do prestador, sua producao, a qualidade dos servigos
prestados, sua postura profissional e responsabilidade perante os usuarios.

3 Efetuar o pagamento dos servigos apos a apresentacdao de Nota Fiscal, como Termo de
Credenciamento.
4 Designar Fiscal de Contrato para acompanhar o tramite processual, realizar os devidos

atos processuais que determina a legislagdo vigente.

8.0 DA ESPECIFICACAO/ QUANTIDADE/ CARGA HORARIA/ PRODUCAO DOS
PROFISSIONAIS E REMUNERACAO

A especificacdo da categoria profissional, carga horaria, producao e remuneragao dos
prestadores de servigos correrdo de acordo com as especificacbes e critérios da Secretaria
Municipal de Saude, apresentado em relagdao abaixo.

I - PROFISSIONAIS COM 20, 30 e 40 HORAS SEMANAIS PARA ATENDER ESCALAS DE
8 OU 6 HORAS DIARIAS.

CARGA VALOR
ITEM CATEGORIA QUANT | HORARIA | UNITARIO To"c'?\ll-.o:és TO":'II\\II-.OARN o
SEMANAL MES
1 Assistente Social 6 30 2.444,20 14.665,20 175.982,40
2 Biomédico 1 40 3.258,94 3.258,94 39.107,28
3 Cirurgido Dentista 10 40 3.258,94 32.589,40 391.072,80
4 Educador Fisico 3 40 2.444,20 7.332,60 87.991,20
5 Enfermeiro ESF 17 40 3.258,94 55.401,98 664.823,76
6 Enfermeiro 6 40 3.258,94 19.553,64 234.643,68
7 Farmacéutico 5 40 2.700,00 13.500,00 162.000,00
8 Fisioterapeuta 10 30 2.444,20 24.442,00 293.304,00
9 Fonoaudidlogo 2 40 3.258,94 6.517,88 78.214,56
10 Médico ESF 13 40 12.221,05 158.873,65| 1.906.483,80
11 Médico clinica geral 2 40 12.221,05 24.442,10 293.305,20
12 Psicélogo 2 20 1.629,47 3.258,94 39.107,28
13 Psicologo NASF 3 40 3.258,94 9.776,82 117.321,84
14 ;I'l?:g::(’églogista 2 40 12.221,05| 24.442,10| 293.305,20
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1

20

6.110,52

6.110,52

73.326,24

16

Médico
Dermatologico
Sanitario

40

12.221,05

12.221,05

146.652,60

17

Nutricionista

40

3.258,94

13.035,76

156.429,12

18

Cirurgido dentista
especialista em
endodontia e
portadores de
necessidades
especiais

40

3.258,94

3.258,94

39.107,28

19

Terapeuta
ocupacional

1

30

2.444,20

2.444,20

29.330,40

TOTAL

19

20

690

95.172,51

435.125,72

5.221.508,64

IT - PROFISSIONAIS COM 20, 30 e 40 HORAS SEMANAIS PARA ATENDEREM REGIME DE
REGIME DE PLANTAO DE 6 HORAS, 12 HORAS OU 24 HORAS, CONFORME ESCALA.

CARGA VALOR VALOR

ITEM CATEGORIA QUANT | HORARIA UN;TARIO TOTAL VAIA?::)T:;AL
SEMANAL| MES/R$ MES/R$

1 | Médico clinica geral 10 40 12.221,05| 122.210,50 1.466.526,00

2 | Médico clinica geral 6 20 6.110,52 36.663,12 439.957,44

3 | Enfermeiro 12 40 3.258,94 39.107,28 469.287,36

4 | Farmacéutico 10 40 2.700,00 27.000,00 324.000,00

5| Farmacéutico 4 20 1.350,00 5.400,00 64.800,00

6 | Assistente Social 4 30 2.444,20 9.776,80 117.321,60

TOTAL 46 190 28.084,71| 240.157,70| 2.881.892,40

III - PROFISSIONAIS QUE ATUARAO EM REGIME DE PRODUTIVIDADE QUE FARAO JUS
AO PAGAMENTO DE ACORDO PRODUCAO, MEDIANTE APRESENTACAO DE SINTESE DE

ATENDIMENTO.
QUANT VALOR PROI;IEJCAO I\)I’I?I\Il-g:L
ITEM CATEGORI | PROFI | UNITARIO CONSULTA POR VALORA VALOR
A SSION DA 2 TOTAL MES| TOTAL ANO
AIS CONSULTA MES POR PRESTADO
PRESTADOR R
Médico ,
1| Angiologista ! 40,00 ate 150 6.110,52| ¢ 110,52 73.326,24
Médico
2 gardlologlst 2 40,00 ate 150 6.110,52 12.221,04 146.652,48
Médico
3 Cirurgiao 2 40,00 ate 150 6.110,52 12.221,04 146.652,48
Geral
Médico
4 SDt(:]rmatologl 1 40,00 até 150 6.110,52 6.110,52 73.326,24
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gista
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40,00

até 300

12.221,05

12.221,05

146.652,60

Médico
Gastroenter
ologista

40,00

até 150

6.110,52

6.110,52

73.326,24

Médico
Ginecologist
a

40,00

até 150

6.110,52

12.221,04

146.652,48

Médico
Neurologista

40,00

até 150

6.110,52

12.221,04

146.652,48

Médico
Obstetra

40,00

até 150

6.110,52

6.110,52

73.326,24

10

Médico
Obstetra/Alt
0 Risco

40,00

até 150

6.110,52

6.110,52

73.326,24

11

Médico
Oftalmologis
ta

40,00

até 150

6.110,52

6.110,52

73.326,24

12

Médico
Ortopedista

40,00

até 300

12.221,05

12.221,05

146.652,60

13

Medico
Alergista

40,00

até 150

6.110,52

6.110,52

73.326,24

14

Médico
Otorrinolarin
gologista

40,00

até 150

6.110,52

6.110,52

73.326,24

15

Médico
Pediatra

40,00

até 150

6.110,52

6.110,52

73.326,24

16

Médico
Pneumologis
ta

40,00

até 150

6.110,52

6.110,52

73.326,24

17

Médico
Psiquiatra

40,00

até 150

6.110,52

6.110,52

73.326,24

18

Médico
Psiquiatra

40,00

até 150

12.221,05

12.221,05

146.652,60

19

Médico
Reumatologi
sta

40,00

até 150

6.110,52

6.110,52

73.326,24

20

Médico
Urologista

40,00

até 150

12.221,05

12.221,05

146.652,60

21

Médico
Urologista

40,00

até 150

6.110,52

6.110,52

73.326,24

22

Médico
Geriatra

1

40,00

até 150

6.110,52

6.110,52

73.326,24

TOTAL

26

158.873,56

183.315,64

2.199.787,68

9. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

9.1

As despesas decorrentes da contratacao dos prestadores de servigo correrao por conta de
dotagdo orgcamentdria pertencente ao 6rgdo - Fundo Municipal de Saude, oriunda de repasse
fundo a fundo do Fundo Nacional de Saude, recursos proprios do tesouro e transferéncia fruto de
celebragdo de convénios entre os entes federados, conforme contrato especifico, seguindo
critérios de agao, programacgdo orgamentaria, elemento de despesa e fonte, de acordo relagao
abaixo.
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N° ACAO PROGAMAGAO ELEMENTO DE | FONTE | Valor R$
DESPESA
01 | MANUTENCAO DO FUS 10.122.0017.2072 1.118.574,48
02 | MANUTENCAO DO PAB 10.301.0069.2.075 339036 0401 386.090,30
03 | MANUTENCAO DO PAB 10.301.0069.2.075 339039 0401 200.000,00
04 | MANUTENCAO 10.301.0069.2076 339036 0401 91.072,80
ESTRATEGIA SAUDE
BUCAL
05 | MANUTENCAO 10.301.0069.2076 339036 0040 200.000,00
ESTRATEGIA SAUDE
BUCAL
06 | MANUTENCAO DO PROG. 10.301.0069.2.077 339036 0040 | 1.100.000,00
EST.SAUDE DA FAMILA
07 | MANUTENCAO DO PROG. 10.301.0069.2.077 339036 0401 706.483,80
EST.SAUDE DA FAMILA
08 | MANUTENCAO DO PROG. 10.301.0069.2.077 339039 0401 | 1.000.000,00
EST.SAUDE DA FAMILA
09 | MANUTENCAO DO NASF 10.301.0069.2.078 339039 0040 217.321,84
10 | MANUTENCAO DO NASF 10.301.0069.2.078 339036 0401 349.733,12
11 | MANUTENCAO DO EMAD 10.301.0069.2.317 3390036 0401 224.867,16
12 | MANUTENCAO DO CEO 10.302.0075.2.082 339036 0405 90.000,00
13 | MANUTENCAO DO CEO 10.302.0075.2.082 339039 0405 49.107,28
14 | MANUTENGCAO DO CAPS 10.302.0075.2.083 339036 0405 39.107,28
15 | MANUTENCAO DO CAPS 10.302.0075.2.083 339039 0405 175.983,00
16 | MANUTENCAO DO SAE 10.302.0075.2.084 339036 0405 100.000,00
17 | MANUTENCAO DO SAE 10.302.0075.2.084 339039 0405 413.283,68
18 | MANUTENCAO DO CEME 10.302.0075.2.085 339039 0040 | 5.053.134.84
19 | MANUTENCAO DO CEME 10.302.0075.2.085 339039 0405 | 1.500.000,00
20 | MANUTENCAO DA UPA 10.302.0075.2.087 339036 0405 871.502,40
21 | MANUTENCAO DA UPA 10.302.0075.2.087 339039 0405 | 1.466.526,00
22 | MANUTENCAO DA UPA 10.302.0075.2.087 339039 0040 439.957,44
QUANTIDADE DE PRESTADOR POR ACAO/ PROGRAMA
(ATENCAO BASICA)
CATEGORIA QUANT CARGA HORARIA ACAO/PROGRAMA
SEMANAL
Assistente Social 02 30 NASF
Cirurgido Dentista 10 40 ESB
Educador Fisico 02 40 NASF
Enfermeiro 18 40 ESF
Farmacéutico 04 40 FUS
Fisioterapeuta 03 30 NASF
Fonoaudidlogo 01 40 NASF
Médico 14 40 ESF
Psicologo 03 40 NASF
Nutricionista 02 40 NASF
QUANTIDADE DE PRESTADOR POR ACAO/ PROGRAMA
(ATENCAO ESPECIALIZADA)
CATEGORIA QUANT | CARGA ACAO/PROGRAMA

HORARIA
SEMANAL
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Assistente Social 01 30 SAD
Assistente Social 04 UPA
30
Assistente Social 01 CAPS
30
Biomédico 01 40 UPA
Cirurgido Dentista 04 40 CEO
Enfermeiro 02 40 SAE
Enfermeiro 01 40 CEME
Enfermeiro 02 40 SAD
Enfermeiro 01 40 CAPS
Fisioterapeuta 04 30 CEME
Fisioterapeuta 02 30 SAD
Fonoaudiélogo 01 40 CEME
Médico clinica geral 01 40 SAD
Médico clinica geral 01 20 SVO
Médico clinica geral 01 40 MAC
Psicélogo 01 40 CAPS
Psicélogo 01 40 CEME
Médico Infectologista 02 40 SAE
Médico Dermatoldgico Sanitario 01 20 SAE
Médico Dermatoldgico Sanitario 01 40 SAE
Nutricionista 01 40 CEME
Cirurgido dentista especialista em endodontia e 01 40 CEO
portadores de necessidades especiais
Terapeuta ocupacional 01 30 CAPS
QUANTIDADE DE PRESTADOR POR Agf\O/ PROGRAMA
(UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA)
CATEGORIA QUANT CARGA ACZ\O/ PROGRAMA
HORARIA
SEMANAL
Médico clinica geral 10 40 UPA-MAC
Médico clinica geral a 06 20 UPA-FUS
Enfermeiro 04 40 UPA -FUS
Enfermeiro 08 40 UPA -MAC
Farmacéutico 10 40 UPA-FUS
Farmacéutico 04 20 UPA-FUS
Assistente Social 04 30 UPA-MAC
QUANTIDADE DE PRESTADOR POR A(;IKO/ PROGRAMA
(CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS - CEME)
CATEGORIA QTD VALOR R$ PRODUCAO ACI\O/PROGRAMA
DE UNITARIO | DE
PROFISSIONAIS DA CONSULTA
CONSULTA MES
POR
PRESTADOR
Médico Angiologista 01 40,00 até 150 MAC-CEME
Médico Cardiologista 02 40,00 até 150 MAC-CEME
Médico Cirurgido Geral 02 40,00 até 150 MAC-CEME
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Médico 01 40,00 até 150 MAC-CEME
Dermatologista

Médico Endocrinologista 01 40,00 até 300 MAC-CEME
Médico 01 40,00 até 150 MAC-CEME
Gastroenterologista

Médico Ginecologista 02 40,00 até 150 MAC-CEME
Médico Neurologista 02 40,00 até 150 MAC-CEME
Médico Obstetra 01 40,00 até 150 MAC-CEME
Médico Obstetra/Alto 01 40,00 até 150 MAC-CEME
Risco

Médico Oftalmologista 01 40,00 até 150 MAC-CEME
Médico Ortopedista 01 40,00 até 300 MAC-CEME
Medico Alergista 01 40,00 até 150 MAC-CEME
Médico 01 40,00 até 150 MAC-CEME
Otorrinolaringologista

Médico Pediatra 01 40,00 até 150 MAC-CEME
Médico Pneumologista 01 40,00 até 150 MAC-CEME
Médico Psiquiatra 01 40,00 até 150 MAC-CEME
Médico Psiquiatra 01 40,00 até 150 MAC-CEME
Médico Reumatologista 01 40,00 até 150 MAC-CEME
Médico Urologista 01 40,00 até 150 MAC-CEME
Médico Urologista 01 40,00 até 150 MAC-CEME
Médico Geriatra 01 40,00 até 150 MAC-CEME

10 DA IMPUGNAGAO DO EDITAL

10.1 Qualquer pessoa podera solicitar a CPL - Comissdao Permanente de Licitagdo do Municipio de
Porto Nacional — TO, esclarecimentos, providéncias ou ainda manejar pedido de impugnacado a
este Edital de credenciamento, no prazo de até 2 (dois) dias Uteis antes da data limite de
recebimento da documentagao.

10.2 Acolhida a impugnacdo ao ato convocatorio, sera designada nova data para a retificagdo
desse procedimento.

10.3 O interessado no credenciamento, cuja habilitagdo a contratacdo for considerada inepta
podera interpor recurso no prazo de 2 (dois) dias Uteis, a contar da ciéncia da decisdo,
assegurada a ampla defesa e o contraditorio.

11 DOS RECURSOS

O candidato cujo requerimento nado for habilitado podera interpor recurso no prazo de 02
(dois) dias uteis, a contar da ciéncia da decisdo, assegurada a ampla defesa e o contraditorio.

12 DA VIGENCIA

12.1 O prazo da vigéncia do credenciamento é de 12 meses, podendo ser prorrogado em até 36
meses, desde que haja interesse e cumprimento das obrigacdes entre as partes, respeitando os
critérios estabelecidos pela lei n°® 8.666/1993 e suas alteragoes.

13 DAS PENALIDADES

13.1 Com fundamento nos artigos 86 e 87 da Lei n® 8.666/93, o Credenciado ficara sujeito, no
caso do nao cumprimento da mister do cargo ou inassiduidade ndo justificada, assim considerado
pela Administragdo ou ainda em razdo de execugdo parcial ou inexecugdo da obrigagao, sem
prejuizo das responsabilidades civil e criminal, assegurada a prévia e ampla defesa, as seguintes
penalidades:
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a) Adverténcia;

b) Suspensdo temporaria do direito de participar de licitagdo e impedimento de
contratar com o Municipio de Porto Nacional, pelo prazo de até doisanos;

) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica.
14 DO JULGAMENTO

14.1 Os documentos relativos a habilitacdo serdo entregue na CPL, em envelopes lacrados, com
identificacdo completa do profissional/empresa, digitada e colada no envelope, contendo as
seguintes informacdes (nome completo participante, numero de registro profissional, telefone e
endereco completo, CNPJ/CPF), os quais serdo abertos e julgados por Comissdo Técnica da
Secretaria Municipal de Saude, designado em portaria, editada pela Gestora do Fundo Municipal
de Saude, obedecendo aos critérios de pontuacdo de no maximo 10,0 pontos Anexo VI.

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

14.3 Os recursos oferecidos serdo apreciados pela Comissao de Licitacdo e Procuradoria Geral do
Municipio. Caso ndo sejam acolhidos, serdo encaminhados para a Secretaria da Saude no prazo
de dois dias, com parecer fundamentado sobre a manutencdo da decisdo, e caberd a Secretaria
Municipal da Saude o a decisao final.

14.4 A Comissao de Licitagdo, no interesse publico, podera relevar omissées puramente formais,
desde que ndo infringindo o principio da vinculacdo ao instrumento convocatério. O presente
processo de credenciamento sera processado e julgado com observancia ao artigo 3° e 43° e
seguinte da Lei Federal n© 8.666/93.

15. DO PAGAMENTO:

15.1. O pagamento sera efetuado mediante apresentacdo de Nota Fiscal e Comprovantes de
producdo, a ser entregues na coordenagao do respectivo servigos ou responsavel até o 2° dia util
do més subsequente a producdo;

15.2 O prestador se responsabilizara em entregar na data acima estabelecida as certiddes,
comprovantes de quitacao de tributos;

15.3 O pagamento sera efetuado ate o 15° dia util do més para o prestador que entregar a
nota fiscal e documentos requisitados na data estabelecida acima;

15.4 O prestador que ndo entregar a nota fiscal e toda a documentacdo necessaria na data
acima estabelecida, receberd o pagamento no més subsequente e ou quando regularizar a
documentacado legal, pré-requisito para a efetuacdo do pagamento, apds avaliacdo do Controle
Interno.

15.5 o prestador que executar seus servigos na modalidade de escala de trabalho de 40 HORAS
SEMANAIS em regime de horario comercial ou plantdo fara jus ao valor individual integral do item
4 do termo de referencia. No entanto o que laborar em regime de produtividade, fara jus ao
pagamento de acordo produgdo, obedecendo o limite maximo do teto de consultas.

16. DO REAJUSTE CONTRATUAL

16.1 Os profissionais apresentados no item 04 do termo de referencia, tabela do ANEXO I
PROFISSIONAIS COM 40 HORAS SEMANAIS (HORARIO COMERCIAL), ANEXO II PROFISSIONAIS
COM 40 HORAS SEMANAIS (REGIME DE PLANTAO) fardo jus a reajuste anual de acordo indice do
IPCA e profissionais do ANEXO III PROFISSIONAIS EM REGIME DE PRODUTIVIDADE fardo jus a
reajuste conforme alteracao dos valores financeiros da Resolucdo CIB /TO n°204/2017.

17. DAS DISPOSI(;ﬁES FINAIS
17.1 Nenhuma indenizacdo serd devida aos proponentes pela elaboracdo de proposta e/ou

apresentacao de documentos relativos a este Credenciamento.
17.2 Sem prejuizo das disposigées contidas no Capitulo III da Lei n® 8.666/93, o presente Edital

11



ESTADO DO TOCANTINS
MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL

e a documentacdo do credenciado serdo partes integrantes do Termo de Credenciamento.

17.3 Os profissionais credenciados sdo profissionais autbnomos e seu credenciamento ndo gera
nenhum direito imediato ou futuro de contratacdao, tdo somente o habilita a atender a atividade
profissional de prestacdo de servigos, sem vinculo empregaticio.

17.4 Os credenciados ficam sujeitos a responsabilizacdo civil, penal e administrativa pelos atos
que, nessa condicdo, praticarem.

17.5 A Secretaria Municipal de Saude disponibilizard espaco e equipamentos adequados, para
apoio ao desenvolvimento dos trabalhos dos profissionais credenciados.

17.6 Os casos nao regulamentados por este Edital serdo apreciados pela CPL - Comissao
Permanente de Licitacdo do Municipio de Porto Nacional - TO.

17.7 Este Edital entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando se as disposicoes em
contrario.

17.8 Maiores informagdes poderdo ser obtidas junto a Secretaria Municipal de Salude ou junto a
Comissao Permanente de Licitagdo, na Av. Murilo Braga, n°® 1887 Centro, Porto Nacional - TO.

18. DOS ANEXOS DO EDITAL
18.1 Este Edital é composto pelos seguintes Anexos:

ANEXO I - QUANTITATIVO A CREDENCIAR;

ANEXO II - TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO IIT - TERMO DE CREDENCIAMENTO;

ANEXO 1V - MODELO DE DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS;
ANEXO V - DECLARACAO DE REGULARIDADE DOS EMPREGADOS
ANEXO VI- CRITERIOS DE PONTUACAO;

ANEXO VII - MINUTA DO CONTRATO;

Porto Nacional, 07 de Maio de 2018.

Wilington Izac Teixeira
Presidente da Comissao de Licitacdes
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ANEXO I

QUANTITATIVO A CREDENCIAR

I - PROFISSIONAIS COM 20, 30 e 40 HORAS SEMANAIS PARA ATENDER ESCALAS DE 8
OU 6 HORAS DIARIAS.

ITEM

CATEGORIA

QUANT

CARGA HORARIA

SEMANAL
1 Assistente Social 6 30
2 Biomédico 1 40
3 Cirurgido Dentista 10 40
4 Educador Fisico 3 40
5 Enfermeiro ESF 17 40
6 Enfermeiro 6 40
7 Farmacéutico 5 40
8 Fisioterapeuta 10 30
9 Fonoaudidlogo 2 40
10 Médico ESF 13 40
11 Médico clinica geral 2 40
12 Psicologo 2 20
13 Psicologo NASF 3 40
14 Médico Infectologista 2 40
15 Médico Dermatoldgico Sanitario 1 20
16 Médico Dermatoldgico Sanitario 1 40
17 Nutricionista 4 40
Cirurgido dentista especialista em
18 endodontia e portadores de necessidades 1 40
especiais
19 Terapeuta ocupacional 1 30

II - PROFISSIONAIS COM 20, 30 e 40 HORAS SEMANAIS PARA ATENDEREM REGIME DE

REGIME DE PLANTAO DE 6 HORAS, 12 HORAS OU 24 HORAS, CONFORME ESCALA.

CARGA HORARIA

ITEM CATEGORIA QUANT SEMANAL
1 | Médico clinica geral 10 40
2 | Médico clinica geral 6 20
3| Enfermeiro 12 40
4 | Farmacéutico 10 40
5 | Farmacéutico 4 20
6 | Assistente Social 4 30
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III - PROFISSIONAIS QUE ATUARAO EM REGIME DE PRODUTIVIDADE QUE FARAO JUS AO
PAGAMENTO DE ACORDO PRODUCAO, MEDIANTE APRESENTACAO DE SINTESE DE

ATENDIMENTO. .
VALOR PRODUCAO DE
mem| cateomiA o QNI | unrTaRiooa | SONSULTA
PRESTADOR
1 Médico Angiologista 1 40,00 até 150
2 Médico Cardiologista 2 40,00 até 150
3 Médico Cirurgido Geral 2 40,00 até 150
4 Médico Dermatologista 1 40,00 até 150
5 Médico Endocrinologista 1 40,00 até 300
6 Médico Gastroenterologista 1 40,00 até 150
7 Médico Ginecologista 2 40,00 até 150
8 Médico Neurologista 2 40,00 até 150
9 Médico Obstetra 1 40,00 até 150
10 | Médico Obstetra/Alto Risco 1 40,00 até 150
11 Médico Oftalmologista 1 40,00 até 150
12 | Médico Ortopedista 1 40,00 até 300
13 | Medico Alergista 1 40,00 até 150
14 | Médico Otorrinolaringologista 1 40,00 até 150
15 Médico Pediatra 1 40,00 até 150
16 | Médico Pneumologista 1 40,00 até 150
17 | Médico Psiquiatra 1 40,00 até 150
18 | Médico Psiquiatra 1 40,00 até 150
19 | Médico Reumatologista 1 40,00 até 150
20 | Médico Urologista 1 40,00 até 150
21 | Médico Urologista 1 40,00 até 150
22 | Médico Geriatra 1 40,00 até 150
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ANEXO II
TERMO DE REFERENCIA

| 1. DO OBJETO

1.1 O objeto do presente termo de referencia tem objetivo a realizacdo de processo licitatorio na
modalidade de Credenciamento e Chamamento Publico ou outra modalidade cabivel, visando
a contratacdo de profissionais de salide de para a prestacdo de servicos (PESSOAS FISICAS
OU JURIDICAS) conforme especificacdes do item IV, conforme anexo I, II e III deste
termo.

1.2 Os profissionais desempenhardo as atividades nas modalidades: 20, 30 e 40 horas semanais
(horario comercial); 20,30 e 40 horas semanais (escala de plantdo) e na forma de produtividade,
conforme designacdo da Secretaria Municipal de Saude.

| 2. DA JUSTIFICATIVA

2.1 O presente termo de referencia tem por objetivo promover processo licitatorio na modalidade
de credenciamento e chamamento publico, ou outra modalidade cabivel, nos critérios de pessoas
fisicas ou juridica para atender a contratacdo de profissionais de salde nivel superior para
prestacdo de servicos de saude, sem vinculo trabalhista, os quais atuardo nos estabelecimentos
da Rede Municipal de Saude de Porto Nacional ou em clinicas/estabelecimentos autorizados
formalmente pela SEMUS, conforme critérios estabelecidos no contrato.

2.2 Os servicos a serem prestados visa atender a demanda prépria (Municipio de Porto Nacional)
e referenciada (municipios pactuados) na forma que compde a Regido de Saude Amor Perfeito,
elencada pelas cidades: Brejinho de Nazaré, Oliveira de Fatima, Fatima, Ipueiras, Silvandpolis,
Santa Rosa, Chapada da Natividade, Natividade, Pindorama do Tocantins, Ponte Alta do Tocantins,
Mateiros, Monte do Carmo, e demais municipios interessados de acordo Programacao Pactuada
Integrada - PPI, e outros municipios pactuados e celebragdo de convénio para complementacdo
dos procedimentos e consultas da Tabela SUS.

2.3 O Fundo Municipal de Saude de Porto Nacional é detentor dos recursos financeiros dos entes
pactuados para execucao das despesas contratuais, os quais serdo repassados mediante
pagamento fundo a fundo de origem do Fundo Nacional de Saude, recurso préprio do tesouro,
fontes de celebragdo de convénios entre os interessados.

2.4 A contratacdo é para manter a Rede Municipal de Atencdo a Saude aqui apresentada, e visa
atender demanda de estabelecimentos voltados a atencdo basica, vigilancia em salude (estes
referem aos servigos proprios), mas o foco principal é suprir as necessidades dos
estabelecimentos vinculados a Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (urgéncia e
emergéncia e servigos especializados) que atendem a demanda dos servicos da Regido de Saude
Amor Perfeito e demais municipios pactuados.

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

2.6 No tocante aos valores financeiros estabelecidos neste Termo de Referencia para
remuneracao dos prestadores de servigos de salde, ANEXO I e II se justifica por estar embasado
no anexo III, nivel superior IV, nivel superior V e nivel superior VI da Lei Municipal n® 2045 de 09
de abril de 2012 e os prestadores do ANEXO III base de pagamento a Resolugao CIB n°204/2017
gue seguem em anexo.

2.6 A contratagdo é em carater essencial para organizacdo e efetivacdo da atencdo e assisténcia a
salde da populagdo portuense e dos municipios referenciados que também estdo sob nossa
responsabilidade para alguns procedimentos e consultas de especialidades, conforme
Programacdo Pactuada Integrada PPI, em concordancia com os requisitos da condicdo de
municipio de referencia regional.

[ 3. DO LOCAL DE EXECUCAO DOS SERVICOS

3.1. A execugdo dos servicos dos prestadores sera realizada nos estabelecimentos de salude da
Rede Municipal de Saude de Porto Nacional, podendo o prestador realiza-los em sua respectiva
clinica ou instituicao conveniada, desde que autorizado formalmente pela Secretaria Municipal de
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3.2 O prestador devera garantir o cumprimento da carga horaria ou meta de producdo pré-
estabelecida pelo Fundo Municipal de Saude, de acordo normas expressa, devendo ser entregue
no prazo estipulado relatério de frequéncia, folhas de ponto, escalas ou sintese de produtividade
especificado no contrato.
3.3 Os prestadores serdo cadastrados no CNES-Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
na rede municipal quando se tratar de prestacao de servigcos préprio do municipio.

4. DA

PROFISSIONAIS E REMUNERACAO

ESPECIFICACAO/ QUANTIDADE/

CARGA HORARIA/

PRODUGCAO DOS

A especificacdo da categoria profissional, carga horaria, producdo e remuneracdao dos

prestadores de servigos correrdo de acordo com as especificacdes e critérios da Secretaria Municipal
de Saude, apresentado em relagdo abaixo.

ANEXO I

PROFISSIONAIS COM 20, 30 e 40 HORAS SEMANAIS PARA ATENDER ESCALS DE 8 OU 6
HORAS DIARIA.

CARGA VALOR
ITEM CATEGORIA QUANT | HORARIA | UNITARIO TO\"I'I;I;.OI\?ES VA"OARNLOTA"
SEMANAL MES
1 Assistente Social 6 30 2.444,20 14.665,20 175.982,40
2 Biomédico 1 40 3.258,94 3.258,94 39.107,28
3 Cirurgidao Dentista 10 40 3.258,94 32.589,40 391.072,80
4 Educador Fisico 3 40 2.444,20 7.332,60 87.991,20
5 Enfermeiro ESF 17 40 3.258,94 55.401,98 664.823,76
6 Enfermeiro 6 40 3.258,94 19.553,64 234.643,68
7 Farmacéutico 5 40 2.700,00 13.500,00 162.000,00
8 Fisioterapeuta 10 30 2.444,20 24.442,00 293.304,00
9 Fonoaudidlogo 2 40 3.258,94 6.517,88 78.214,56
10 Médico ESF 13 40 12.221,05 158.873,65 1.906.483,80
11 | Médico clinica geral 2 40 12.221,05 24.442,10 293.305,20
12 Psicologo 2 20 1.629,47 3.258,94 39.107,28
13 | Psicélogo NASF 3 40 3.258,94 9.776,82 117.321,84
Médico
14| 1nfectologista 2 40 12.221,05) 24.442,101 543 395 7
Médico
15 Dermatolodgico 1 20 6.110,52 6.110,52 73.326,24
Sanitario
Médico
16 |Dermatolégico 1 40 12.221,05 12.221,05 146.652,60
Sanitario
17 Nutricionista 4 40 3.258,94 13.035,76 156.429,12

16




18

endodontia e

necessidades
especiais

Cirurgido dentista
especialista em

portadores de

[

ESTADO DO TOCANTINS
MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL

40

3.258,94

3.258,94

39.107,28

19

Terapeuta
ocupacional

1

30

2.444,20

2.444,20

29.330,40

TOTAL

19

20

690

95.172,51

435.125,72

5.221.508,64

ANEXO II

PROFISSIONAIS COM 20, 30 e 40 HORAS SEMANAIS PARA ATENDEREM REGIME DE
REGIME DE PLANTAO DE 6 HORAS, 12 HORAS OU 24 HORAS, CONFORME ESCALA.

VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO VALOR ANO
ITE CAR’GA
M CATEGORIA QUANT | HORARIA M ES/ R$ TOTAL R$
SEMANAL R
MES/R$
01 [ Médico clinica geral 10 40 12.221,05 122.210,50 146.652,60
02 [ Médico clinica geral a 06 20 6.110,52 36.663,12 439.957,44
03 | Enfermeiro 12 40 3.258,94 39.107,28 469.287,36
04 | Farmacéutico 10 40 2.700,00 27.000,00 324.000,00
05 | Farmacéutico 04 20 1.350,00 5.400,00 64.800,00
06 | Assistente Social 04 30 2.444,20 9.776,80 117.321,60
TOTAL 46 190 28.084,71 240.157,70 | 2.881.892,40

ANEXO III

PROFISSIONAIS QUE ATUARAO EM REGIME DE PRODUTIVIDADE QUE FARAO JUS AO
PAGAMENTO DE ACORDO PRODUGCAO, MEDIANTE APRESENTACAO DE SINTESE DE

ATENDIMENTO.
PRODUC
QUANT | uniTar | consuL | VALOR |
ITEM| CATEGORIA | g1y | IO DA | TA MES POR TOTAL MES | TOTAL ANO
Als | CONSUL| POR | ,oESTADOR
TA PRESTA
DOR
1 |Medico 1 40,00 | até 150 | 6.110,52
Angiologista ! ) ! 6.110,52 73.326,24
Médico :
2 | Cardiologista 2 40,00 | ate 150 | 6.110,52 12.221,04 146.652,48
Médico :
3 | Girurgigo Geral 2 40,00 | ate 150 | 6.110,52 12.221,04 146.652,48
Médico .
4 | Dermatologista 1 40,00 | ate 150 | 6.110,52 6.110,52 73.326,24
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Médico

5 Endocrlnolog|st 1 40,00 até 300 12.221,05 12.221,05 146.652,60
Médico

6 G_astroenterolo 1 40,00 ate 150 6.110,52 6.110,52 73.326,24
gista
Médico ,

7 | Ginecologista 2 40,00 | ate 150 | 6.110,52 12.221,04 | 146.652,48
Médico ,

8 | Neurologista 2 40,00 | ate 150 | 6.110,52 12.221,04 | 146.652,48
Médico ,

° | Obstetra 1 40,00 | ate150 | 6.110,52 6.110,52 73.326,24
Médico

10 | Obstetra/Alto 1 40,00 | até 150 | 6.110,52 6.110,52 13.326,24
Risco
Médico .

11| oftalmologista 1 40,00 | ate150 | 6.110,52 6.110,52 73.326,24
Médico .

121 ortopedista 1 40,00 | ate 300 | 12.221,05 12.221,05 146.652,60
Medico ,

13 | Alergista 1 40,00 | ate150 | 6.110,52 6.110,52 73.326,24
Médico

14 thrrlnolarlngo 1 40,00 atée 150 6.110,52 6.110,52 73.326,24
logista
Médico .

15 | pediatra 1 40,00 | ate150 | 6.110,52 6.110,52 73.326,24
Médico ,

16 | pheumologista 1 40,00 | ate150 | 6.110,52 6.110,52 73.326,24
Médico ,

17 I psiquiatra 1 40,00 | ate150 | 6.110,52 6.110,52 73.326,24
Médico ,

18 | peiquiatra 1 40,00 | ate 150 | 12.221,05 | 45 551 55 | 146.652,60
Médico ,

19 | Reumatologista| * 40,00 | ate150 | 6.110,52 6.110,52 73.326,24
Médico ,

20" | Urologista 1 40,00 | ate 150 | 12.221,05 | 45 554 95 | 146.652,60
Médico ,

21 | Urologista 1 40,00 | ate150 | 6.110,52 6.110,52 73.326,24
Médico ,

22 | Geriatra 1 40,00 | ate 150 | 6.110,52 6.110,52 73.326,24
TOTAL 26 158.873,56 | 183.315,64 |2.199.787,68

| 5. DO VALOR ESTIMADO: |
5.1 O valor global orgamentario dos servigos que serdo prestados em conformidade com programacgao
estabelecida pela Secretaria Municipal de Salde, a ser executada pelos profissionais descritos na tabela
acima, onde o valor total estimado para despesas com estes profissionais é de R$ 10.776.697,00 (DEZ
MILHOES, SETECENTOS SETENTA SEIS MIL, SEISCENTOS E NOVENTA E SETE REAIS) no periodo de 12
meses.

| 6. DOTACAO ORCAMENTARIA |
6.1 As despesas decorrentes da contratacao dos prestadores de servigo correrao por conta de dotagao
orcamentaria pertencente ao 6rgdo - Fundo Municipal de Saude, oriunda de repasse fundo a fundo do
Fundo Nacional de Saulde, recursos proprios do tesouro e transferéncia fruto de celebracdo de
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convénios entre os entes federados, conforme contrato especifico, seguindo critérios de acdo,

programacao orgamentaria, elemento de despesa e fonte, de acordo relagdo abaixo.

No ACAO PROGAMACAO ELEMENTO DE FONTE Valor R$
DESPESA

01 MANUTENCAO DO FUS 10.122.0017.2072 1.118.574,48
02 MANUTENCAO DO PAB 10.301.0069.2.075 339036 0401 386.090,30
03 MANUTENCAO DO PAB 10.301.0069.2.075 339039 0401 200.000,00
04 MANUTENCAO ESTRATEGIA 10.301.0069.2076 339036 0401 91.072,80

SAUDE BUCAL
05 MANUTENCAO ESTRATEGIA 10.301.0069.2076 339036 0040 200.000,00

SAUDE BUCAL
06 MANUTENCAO DO PROG. 10.301.0069.2.077 339036 0040 1.100.000,00

EST.SAUDE DA FAMILA
07 MANUTENCAO DO PROG. 10.301.0069.2.077 339036 0401 706.483,80

EST.SAUDE DA FAMILA
08 MANUTENCAO DO PROG. 10.301.0069.2.077 339039 0401 1.000.000,00

EST.SAUDE DA FAMILA
09 MANUTENCAO DO NASF 10.301.0069.2.078 339039 0040 217.321,84
10 MANUTENCAO DO NASF 10.301.0069.2.078 339036 0401 349,733,122
11 MANUTENCAO DO EMAD 10.301.0069.2.317 339036 0401 224.867,16
12 MANUTENCAO DO CEO 10.302.0075.2.082 339036 0405 90.000,00
13 MANUTENCAO DO CEO 10.302.0075.2.082 339039 0405 49.107,28
14 MANUTENCAO DO CAPS 10.302.0075.2.083 339036 0405 39.107,28
15 MANUTENCAO DO CAPS 10.302.0075.2.083 339039 0405 175.983,00
16 MANUTENCAO DO SAE 10.302.0075.2.084 339036 0405 100.000,00
17 MANUTENCAO DO SAE 10.302.0075.2.084 339039 0405 413.283,68
18 MANUTENCAO DO CEME 10.302.0075.2.085 339039 0040 5.053.134.84
19 MANUTENCAO DO CEME 10.302.0075.2.085 339039 0405 1.500.000,00
20 MANUTENCAO DA UPA 10.302.0075.2.087 339036 0405 871.502,40
21 MANUTENCAO DA UPA 10.302.0075.2.087 339039 0405 1.466.526,00
22 MANUTENCAO DA UPA 10.302.0075.2.087 339039 0040 439.957,44

QUANTIDADE DE PRESTADOR POR ACAO/ PROGRAMA
(ATENCAO BASICA)
CATEGORIA QUANT CARGA HORARIA ACAO/PROGRAMA
SEMANAL
Assistente Social 02 30 NASF
Cirurgido Dentista 10 40 ESB
Educador Fisico 02 40 NASF
Enfermeiro 18 40 ESF
Farmacéutico 04 40 FUS
Fisioterapeuta 03 30 NASF
Fonoaudidlogo 01 40 NASF
Médico 14 40 ESF
Psicélogo 03 40 NASF
Nutricionista 02 40 NASF
QUANTIDADE DE PRESTADOR POR ACAO/ PROGRAMA
(ATENCAO ESPECIALIZADA)
CATEGORIA QUANT CARGA ACAO/ PROGRAMA
HORARIA
SEMANAL

Assistente Social 01 30 SAD
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Assistente Social 04 30 UPA
Assistente Social 01 30 CAPS
Biomédico 01 UPA
Cirurgido Dentista 04 CEO
Enfermeiro 02 40 SAE
Enfermeiro 01 40 CEME
Enfermeiro 02 40 SAD
Enfermeiro 01 40 CAPS
Fisioterapeuta 04 30 CEME
Fisioterapeuta 02 30 SAD
Fonoaudidlogo 01 40 CEME
Médico clinica geral 01 40 SAD
Médico clinica geral 01 20 SVO
Médico clinica geral 01 40 MAC
Psicélogo 01 40 CAPS
Psicélogo 01 40 CEME
Médico Infectologista 02 40 SAE
Médico Dermatoldgico Sanitario 01 20 SAE
Médico Dermatoldgico Sanitario 01 40 SAE
Nutricionista 01 40 CEME
Cirurgido dentista especialista em endodontia e 01 40 CEO
portadores de necessidades especiais
Terapeuta ocupacional 01 30 CAPS
QUANTIDADE DE PRESTADOR POR ACAO/ PROGRAMA
(UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA)
CATEGORIA QUANT CARGA ACAO/ PROGRAMA
HORARIA
SEMANAL
Médico clinica geral 10 40 UPA-MAC
Médico clinica geral a 06 20 UPA-FUS
Enfermeiro 04 40 UPA -FUS
Enfermeiro 08 40 UPA -MAC
Farmacéutico 10 40 UPA-FUS
Farmacéutico 04 20 UPA-FUS
Assistente Social 04 30 UPA-MAC
QUANTIDADE DE PRESTADOR POR ACAO/ PROGRAMA
(CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS - CEME)
CATEGORIA QTD VALOR R$ | PRODUGCAO | ACAO/PROGRAMA
DE UNITARIO | DE
PROFISSIONAIS DA CONSULTA
CONSULTA MES
POR
PRESTADOR
Médico Angiologista 01 40,00 até 150 MAC-CEME
Médico Cardiologista 02 40,00 até 150 MAC-CEME
Médico Cirurgido Geral 02 40,00 até 150 MAC-CEME
Médico 01 40,00 até 150 MAC-CEME
Dermatologista
Médico Endocrinologista 01 40,00 até 300 MAC-CEME
Médico Gastroenterologista 01 40,00 até 150 MAC-CEME
Médico Ginecologista 02 40,00 até 150 MAC-CEME
Médico Neurologista 02 40,00 até 150 MAC-CEME
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Médico Obstetra 01 40,00 até 150 MAC-CEME
Médico Obstetra/Alto Risco 01 40,00 até 150 MAC-CEME
Médico Oftalmologista 01 40,00 até 150 MAC-CEME
Médico Ortopedista 01 40,00 até 300 MAC-CEME
Medico Alergista 01 40,00 até 150 MAC-CEME
Médico 01 40,00 até 150 MAC-CEME
Otorrinolaringologista

Médico Pediatra 01 40,00 até 150 MAC-CEME
Médico Pneumologista 01 40,00 até 150 MAC-CEME
Médico Psiquiatra 01 40,00 até 150 MAC-CEME
Médico Psiquiatra 01 40,00 até 150 MAC-CEME
Médico Reumatologista 01 40,00 até 150 MAC-CEME
Médico Urologista 01 40,00 até 150 MAC-CEME
Médico Urologista 01 40,00 até 150 MAC-CEME
Médico Geriatra 01 40,00 até 150 MAC-CEME

7. DO REAJUSTE CONTRATUAL |

7.1 Os profissionais apresentados no item 04 deste termo, tabela do ANEXO I PROFISSIONAIS COM 40
HORAS SEMANAIS (HORARIO COMERCIAL), ANEXO II PROFISSIONAIS COM 40 HORAS SEMANAIS
(REGIME DE PLANTAO) fardo jus a reajuste anual de acordo indice do IPCA e profissionais do ANEXO III
PROFISSIONAIS EM REGIME DE PRODUTIVIDADE fardo jus a reajuste conforme alteracdo dos valores
financeiros da Resolucdo CIB /TO n°204/2017.

| 8. FUNDAMENTO LEGAL: |
8.1 O credenciamento de prestadores de servicos dos profissionais da salde esta fundamentado na
Lei n°. 8666/93, Lei Municipal n® 2045 de 09 de abril de 2012; Lei Federal n°8080/1990 e Resolucdo
CIB n©204/2017.

9. CRITERIOS DE JULGAMENTO/COMISSAO

9.1 Os documentos relativos a habilitacdo serdo entregue na CPL, em envelopes lacrados, com
identificacdo completa do profissional, digitada e colada no envelope, contendo as seguintes
informacdes (nome completo participante, numero de registro profissional, telefone e endereco
completo), os quais serdo abertos e julgados por Comissdao Técnica da Secretaria Municipal de
Saude, designado em portaria, editada pela Gestora do Fundo Municipal de Saude, obedecendo aos
critérios de pontuacdo de no maximo 10,0 pontos conforme tabela abaixo:

10 CRITERIOS DE PONTUACAO PARA SELECAO DA PESSOA FISICA |

CRITERIOS PONTUAGAO PONTUAGCAO | PONTUAGAO
MINIMA POR MAXIMA ATRIBUIDA
ITEM
A) Certificado ou historico de nivel superior em 1,0 1,0
sua respectiva area de atuacdo.
B) Certificado de curso de especializacdo na 1,0 3,0

area da salde, considerando a titulo de maior
pontuacdo aquele concorrente que tiver
titulagdo na area de atuacdo especifica em que
prestard o servico (atengdo basica, vigilancia
em saude, media e alta complexidade
ambulatorial ou urgéncia e emergéncia). sendo
aceito a apresentacdo de até 3 titulos, sendo o
valor de 1,0 ponto cada.

O) Certificados de curso de 0,5 2,0
qualificacdo/aperfeicoamento (atividades,
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oficinas, conferéncia ou capacitagdes na area da
saude) com carga horaria minima de 20 horas),
correspondente a sua area de atuagao (atencao
basica, vigilancia em saude, media e alta
complexidade ambulatorial ou urgéncia e
emergéncia), valendo 0,5 pontos cada, sendo
possivel apresentacdo maxima de 4 certificado.
Data de emissao de até 10 anos

D) Experiéncia curricular na &area da salde, 0,25 1,0
contando tempo de servigos, sendo que cada ano
trabalhado tera pontuagdo de 0,25 pontos, sendo
contado no maximo 4 anos de experiéncia.

E) Entrevista do prestador sobre conhecimento

do funcionamento e fluxo da Rede Municipal de 1,0 2,0
Atencdo a Saude.
F) Disponibilidade de carga horaria para 1,0 1,0

cadastro no CNES

TOTAL DA PONTUACAO OBTIDA

PONTUACAO MAXIMA: 10,0

[ CRITERIOS DE PONTUACAO PARA SELECAO DA PESSOA JURIDICA

Critérios Pontuacgao Pontuacgao Pontuacgao
minima por maxima atribuida
item

A)Plano de atividades a ser 01 05

desenvolvido na drea pretendida
(atencdo basica, vigildncia em saude,
media e alta complexidade ambulatorial
ou urgéncia e emergéncia) conforme
politicas do Ministério da Saude.

B) Disponibilidade de carga horaria do 01 01
prestador para cadastro no CNES.

C) Entrevista do prestador com vistas a
avaliar conhecimento técnico e tedrico 1,0 2,0
sobre a area de atuacdo pretendida.

D) Comprovacao de tempo de atuacao 01 02
prestacdo na area pretendida, sendo 01
pontos por cada ano, sendo
considerado o tempo maximo de 04
anos.

TOTAL DA PONTUACAO OBTIDA

PONTUACAO MAXIMA: 10,0

10.1 Havendo empate na pontuacdo do credenciado na mesma area de atuacdo, o desempate sera
considerado como critério de desempate o maior tempo de atuagdo na area; e persistindo o empate
sera feito através de sorteio publico.
10.1.1 Serd dado conhecimento do resultado do julgamento através do placar de avisos do
Municipio e site da Prefeitura Municipal.
10.1.2 Os recursos oferecidos serao analisado pela a Comissao Permanente de Licitagcdao CPL e
Comissdo Técnica da Secretaria Municipal de Saude.
10.1.3 Em caso do candidato requerer reanalise de recurso o mesmo sera remetido a Procuradoria
Geral do Municipio. Sendo que o Gestor (a) do Fundo Municipal de Saude publicar o resultado final
conforme relatdrio emitido.
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10.1.4 A Comissdo de Licitacdo, no interesse publico, podera relevar omissdes puramente formais,
desde que ndo infringindo o principio da vinculacdo ao instrumento convocatério. O presente
processo sera processado e julgado com observancia ao artigo 3° e 43° e seguinte da Lei Federal n°
8.666/93.

Nenhuma indenizagdo sera devida aos proponentes pela apresentacdo de documentos relativos ao
credenciamento de que trata o referido Termo de Referéncia.

Os profissionais credenciados sao profissionais autbnomos e seu credenciamento ndo gera nenhum
direito imediato ou futuro de contratagdo, tdo somente o habilita a atender a atividade profissional
de prestacdo de servigos, sem vinculo empregaticio.

Os credenciados ficam sujeitos a responsabilizacdo civil, penal e Administrativa pelos atos que,
nessa condigcdo, praticarem.

A Secretaria Municipal de Saude disponibilizard espaco e equipamentos necessarios para apoio e
desenvolvimento dos trabalhos do profissional credenciado/selecionado e chamado, desde que
respeitado as limitagdes, decretos e legislacdes estaduais, municipais e federais vigentes referente a
tais questdes, as quais as atividades deverdao ser prestados nos estabelecimentos de salde do
municipio.

11. OBRIGAGCOES DO CREDENCIADO

11.1. Executar todas as suas tarefas, a tempo e sem falhas, conforme regras do exercicio
Profissional, obedecendo rotinas, fluxos de atendimento, protocolos dos servigos nos quais estarao
inseridos, onde estes atuardao nos estabelecimentos que estardao submetidos ao gerenciamento da
SEMUS.

11.2. N3o recusar atendimento aos beneficiarios do SUS que lhe forem encaminhados,
devidamente identificados, e autorizados pelo fluxo da Rede de Atencdo a Saude estabelecido pela
Secretaria Municipal de Saulde;

11.3. Indenizar o contratante ou terceiros, por quaisquer danos, causadas ou provocadas por sua
acao ou omissdo no exercicio de sua atividade.

11.4. Atender o paciente dentro dos conceitos éticos, normas administrativos contidas no
credenciamento, com urbanidade (no conjunto de formalidades e procedimentos que demonstram
boas maneiras e respeito entre os cidaddos; afabilidade, civilidade e cortesia), respeitar as politicas
de humanizacdo do SUS, dentro dos principios do SUS em especial: Universalidade, Equidade e
Integralidade;

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

11.6. O prestador sé fara troca de plantdo ou escala de trabalho, mediante requerimento formal,
autorizado por representante legal da Secretaria Municipal de Salde, desde que a troca seja feita
com profissional que tenha vinculo com o Fundo Municipal de Saude;

11.7 Buscar atualizar-se constantemente sobre o fluxo de atendimento de toda a Rede Municipal
de Atencdo a Saude, e informa ao paciente de forma clara e objetiva sobre seu funcionamento;

11.8 Preencher todos os campos dos formularios de forma legivel, assinar, carimbar, inseri os
dados no sistema quando requisitado e determinado pela chefia imediata;

11.9 O prestador que deixar de cumprir as exigéncia contidas neste termo ou contrato, podera ser
advertido verbalmente ou formalmente por seu chefe imediato/ equivalente ou chefe mediato, ou
até ter seu contrato rescindido. O contrato do prestador podera ser reincidido em qualgquer tempo ou
periodo pela contratada com aviso formal informado a rescisdo contratual.

11.10 O prestador podera ter seu contrato rescindido em qualquer tempo, caso ndo tenha o perfil
profissional para atuar nas atividades designadas no contrato e rotina de trabalho, ou em eventual
falta de demanda.

[ 12. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

12.1. Colocar a disposicdo do contratado, para atender a execucdo das tarefas de sua
responsabilidade, os materiais, produtos, utensilios e equipamentos em quantidade, qualidade e
estado de conservagdo adequada as necessidades de execucdo dos trabalhos;
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12.2 Fiscalizar a realizagdo dos servicos do prestador, sua producdo, a qualidade dos servicos
prestados, sua postura profissional e responsabilidade perante os usuarios.

12.3 Efetuar o pagamento dos servicos apdés a apresentacdo de Nota Fiscal, como Termo de
Credenciamento.

12.4 Designar Fiscal de Contrato para acompanhar o tramite processual, realizar os devidos atos
processuais que determina a legislacdo vigente.

| 13. DO PAGAMENTO: |
13.1. O pagamento serd efetuado mediante apresentacdo de Nota Fiscal e Comprovantes de
producdo, a ser entregues na coordenacgdo do respectivo servicos ou responsavel até o 20 dia util do
més subsequente a producao;

13.2 O prestador se responsabilizara em entregar na data acima estabelecida as certiddes,
comprovantes de quitacdo de tributos;

13.3 O pagamento sera efetuado ate o 15° dia util do més para o prestador que entregar a nota
fiscal e documentos requisitados na data estabelecida acima;

13.4 O prestador que ndo entregar a nota fiscal e toda a documentagdo necessaria na data acima
estabelecida, receberd o pagamento no més subsequente eou quando regularizar a documentagao
legal, pré requisito para a efetuacao do pagamento, apds avaliagao do Controle Interno.

13.5 o prestador que executar seus servicos na modalidade de escala de trabalho de 40 HORAS
SEMANAIS em regime de horario comercial ou plantdo fara jus ao valor individual integral do item 4
deste termo. No entanto o que laborar em regime de produtividade, fard jus ao pagamento de
acordo producao, obedecendo o limite maximo do teto de consultas.

| 14. DA VIGENCIA: |

14.1 O prazo da vigéncia do credenciamento é de 12 meses, podendo ser prorrogado em até 36
meses, desde que haja interesse e cumprimento das obrigacdes entre as partes, respeitando os
critérios estabelecidos pela lei n® 8.666/1993 e suas alteragoes.

15. DO FORO |

15.1 Em caso de ajuizamento de acdo fica eleita entre as partes a comarca do municipio de Porto
Nacional - TO para dirimir sobre quaisquer conflitos entre as partes.

Porto Nacional - TO, 06 de abril de 2018.

Bruna Mirelle Simoes Vieira Sosténes José Silvestre
Gerente de Planejamento Diretor de Assisténcia Farmacéutica
Laurena Aires Gomes Neta Maria Dilce. W. R. A. Nascimento
Diretora Administrativa Diretora Atencao Basica
Silvio Marcos Oliveira Lira Rosangela Mecenas
Superintendente da Saude Diretora de Atencao Especializada
Anna Crystina Mota Brito Bezerra
Gestora do Fundo Municipal de Saude
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ANEXO III

TERMO DE CREDENCIAMENTO

Através do presente, o profissional ou a empresa

CPF/CNPJ , residente/sediada na p
N° , Bairro , Municipio de - , vem solicitar
Credenciamento na fungao de (especificar qual),

conforme constante no anexo I do Edital de Credenciamento 001/2018 FMS e compromete-se a
prestar os servicos e que tem disponibilidade de carga horaria compativel com a conveniéncia dos

usuarios dos servigos, considerando-se o horario de funcionamento das Unidades de Saude do

Municipio.

Porto Nacional, de de 2018.

Nome ou Razdo Social da Empresa
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ANEXO IV

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

“DECLARACAQ”
Ao
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO NACIONAL
At. - Comissao de Licitagoes.
CREDENCIAMENTO N° 001/2018 FMS

(Razdo Social da Empresa / Nome Completo da Pessoa Fisica) estabelecida na

(enderego completo) , inscrita no

CNPJ ou CPF sob n.° neste ato representada pelo seu

(representante/sdécio/procurador), no uso de suas atribuigdes legais, vem:

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

supervenientes.

Por ser verdade assina a presente.

Porto Nacional, de de 2018.

Nome ou Razao Social da Empresa
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ANEXO V

DECLARACAO DE REGULARIDADE DOS EMPREGADOS

“DECLARACAO”

Ao

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO NACIONAL
At. - Comissdo de LicitagOes.

CREDENCIAMENTO N.° 001/2018 FMS

(Razao Social da Empresa) estabelecida na

(endereco completo), inscrita no CNPJ sob n.°

, neste ato representada pelo seu (representante/sécio/procurador), no

uso de suas atribuicdes legais, vem:

DECLARAR, para fins de participacao no processo de credenciamento em pauta, sob as penas da Lei,
gue estd em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere a observancia do
disposto no inciso XXXIII, do Artigo 7° da Constituicdo Federal, e, para fins do disposto no inciso V
do artigo 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n.° 9.854, de 27 de
outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicao de aprendiz (---).

(Observagao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Por ser verdade assina a presente.

Porto Nacional, / /

Razao Social da Empresa
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ANEXO VI

CRITERIOS DE PONTUACAO

[ CRITERIOS DE PONTUACAO PARA SELECAO DA PESSOA FISICA

CRITERIOS PONTUACAO PONTUACAO | PONTUACAO
MINIMA POR MAXIMA ATRIBUIDA
ITEM
A) Certificado ou historico de nivel superior em 1,0 1,0
sua respectiva area de atuacado.
B) Certificado de curso de especializacdo na 1,0 3,0

area da salde, considerando a titulo de maior
pontuacdo aquele concorrente que tiver
titulagdo na area de atuacdo especifica em que
prestara o servico (atencdo basica, vigilancia
em saude, media e alta complexidade
ambulatorial ou urgéncia e emergéncia). sendo
aceito a apresentacao de até 3 titulos, sendo o
valor de 1,0 ponto cada.

)] Certificados de curso de 0,5 2,0
qualificacdo/aperfeicoamento (atividades,
oficinas, conferéncia ou capacitacdes na area da
saude) com carga horaria minima de 20 horas),
correspondente a sua area de atuacdo (atencdo
basica, vigildncia em salude, media e alta
complexidade ambulatorial ou urgéncia e
emergéncia), valendo 0,5 pontos cada, sendo
possivel apresentacdo maxima de 4 certificado.
Data de emissao de até 10 anos

D) Experiéncia curricular na &area da saude, 0,25 1,0
contando tempo de servigos, sendo que cada ano
trabalhado terd pontuacdo de 0,25 pontos, sendo
contado no maximo 4 anos de experiéncia.

E) Entrevista do prestador sobre conhecimento

do funcionamento e fluxo da Rede Municipal de 1,0 2,0
Atencdo a Saude.
F) Disponibilidade de carga horaria para 1,0 1,0

cadastro no CNES

TOTAL DA PONTUACAO OBTIDA

PONTUACAO MAXIMA: 10,0

| CRITERIOS DE PONTUACAO PARA SELECAO DA PESSOA JURIDICA

Critérios Pontuacgao Pontuacgao Pontuacgao
minima por maxima atribuida
item

A)Plano de atividades a ser 01 05

desenvolvido na drea pretendida
(atengdo basica, vigilancia em saude,
media e alta complexidade ambulatorial
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ou urgéncia e emergéncia) conforme
politicas do Ministério da Saude.

B) Disponibilidade de carga horaria do 01 01
prestador para cadastro no CNES.

C) Entrevista do prestador com vistas a
avaliar conhecimento técnico e tedrico 1,0 2,0
sobre a area de atuacdo pretendida.

D) Comprovacao de tempo de atuacao 01 02
prestacdo na area pretendida, sendo 01
pontos por cada ano, sendo
considerado o tempo maximo de 04
anos.

TOTAL DA PONTUAGAO OBTIDA

PONTUACAO MAXIMA: 10,0

1 Havendo empate na pontuagdo do credenciado na mesma area de atuacdo, o desempate sera
considerado como critério de desempate o maior tempo de atuacdo na area; e persistindo o empate
sera feito através de sorteio publico.

1.1 Sera dado conhecimento do resultado do julgamento através do placar de avisos do Municipio e
site da Prefeitura Municipal.

1.2 Os recursos oferecidos serdao analisado pela a Comissdo Permanente de Licitagdo CPL e
Comissdo Técnica da Secretaria Municipal de Saude.

1.3 Em caso do candidato requerer reanalise de recurso o mesmo sera remetido a Procuradoria
Geral do Municipio. Sendo que o Gestor (a) do Fundo Municipal de Saude publicar o resultado final
conforme relatério emitido.

1.4 A Comissao de Licitacdo, no interesse publico, poderd relevar omissées puramente formais,
desde que ndo infringindo o principio da vinculagdo ao instrumento convocatorio. O presente
processo sera processado e julgado com observancia ao artigo 3° e 43° e seguinte da Lei Federal n°
8.666/93.

Nenhuma indenizagdo sera devida aos proponentes pela apresentacdo de documentos relativos ao
credenciamento de que trata o referido Termo de Referéncia.

Os profissionais credenciados sdo profissionais autbnomos e seu credenciamento ndo gera nenhum
direito imediato ou futuro de contratagdo, tdo somente o habilita a atender a atividade profissional
de prestacdo de servigos, sem vinculo empregaticio.

Os credenciados ficam sujeitos a responsabilizacdo civil, penal e Administrativa pelos atos que,
nessa condicao, praticarem.

A Secretaria Municipal de Saude disponibilizard espago e equipamentos necessarios para apoio e
desenvolvimento dos trabalhos do profissional credenciado/selecionado e chamado, desde que
respeitado as limitagdes, decretos e legislacdes estaduais, municipais e federais vigentes referente a
tais questOes, as quais as atividades deverdo ser prestados nos estabelecimentos de salude do
municipio.

ANNA CRYSTINA MOTA BRITO BEZERRA
Gestora do Fundo Municipal de Saude
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ANEXO VII

MINUTA CONTRATO

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO VISANDO A
CONTRATAGCAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS (PESSOAS FISICAS OU
JURIDICAS) QUE ENTRE SI CELEBRAM O Municipio de
Porto Nacional, através do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO NACIONAL e

O Municipio de Porto Nacional, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO
NACIONAL, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Av. Presidente Kennedy,
1055, Setor Aeroporto em Porto Nacional - TO, devidamente inscrita no CNPJ/MF n°
11.315.054/0001-62, neste ato representado por sua representante legal a Sra. ANNA CRYSTINA
MOTA BRITO BEZERRA, brasileira, Casada, Psicdloga, portadora da RG N° 297.564 22 via SSP-TO e
CPF N° 836.219.621-15, residente e domiciliada em Porto Nacional — TO a Rua Ananias Pinto, n®

1856, Setor Aeroporto, e de outro lado, , com endereco na
, inscrita no CNPJ]/CPF , representada legalmente por

, CPF: RG , residente e domiciliado

a doravante denominada(o)
CREDENCIADO(A)para , tém entre si justo e acertado o
presente Contrato de Credenciamento, que se regera pelas clausulas e condicGes a seguir

estabelecidas.

Do Fundamento legal:
O credenciamento de que trata este contrato obedece ao estabelecido Regulamento do Sistema de
Credenciamento da Secretaria Municipal de Salde para profissionais e prestadores de servicos na
area da Saude, bem como fica reconhecida a situagdo de inexigibilidade de licitacdo, com
fundamento no caput, do art. 25 e demais dispositivos aplicaveis, da Lei n°® 8.666, de 21 de junho
de 1993, e no Edital de CREDENCIAMENTO Publico n® 001/2018 FMS.
PARAGRAFO UNICO - E vedada subcontratacdo dos servicos objeto do presente contrato de
credenciamento ou, ainda, a sua execucao por terceiros.

Da Dotagao Orcamentaria:

As despesas decorrentes da contratacao dos prestadores de servico correrao por conta de dotacgao
orgamentaria pertencente ao 6rgdo - Fundo Municipal de Salde, oriunda de repasse fundo a fundo
do Fundo Nacional de Saude, recursos proprios do tesouro e transferéncia fruto de celebragdo de
convénios entre os entes federados, conforme contrato especifico, seguindo critérios de agdo,
programacao orgamentaria, elemento de despesa e fonte, de acordo relagdo abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA: Do Objeto
CREDENCIAMENTO VISANDO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA
PRESTAGCAO DE SERVICOS (PESSOAS FISICAS OU JURIDICAS) CONFORME TERMO DE
REFERENCIA.
1. LOCAL DE EXECUGCAO DOS SERVICOS
1.1. A execugdo dos servigos dos prestadores serd realizada nos estabelecimentos de salde da
Rede Municipal de Saude de Porto Nacional, podendo o prestador realiza-los em sua respectiva
clinica ou instituicdo conveniada, desde que autorizado formalmente pela Secretaria Municipal de
Saude;
1.2 O prestador devera garantir o cumprimento da carga horaria ou meta de producdo pré-
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estabelecida pelo Fundo Municipal de Salude, de acordo normas expressa, devendo ser entregue no
prazo estipulado relatério de frequéncia, folhas de ponto, escalas ou sintese de produtividade
especificado no contrato.

1.3 Os prestadores serdo cadastrados no CNES-Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude na
rede municipal quando se tratar de prestacdo de servigos proprio do municipio.

CLAUSULA SEGUNDA: Das Obrigacdes e Responsabilidades do Credenciado

2.1. Executar todas as suas tarefas, a tempo e sem falhas, conforme regras do exercicio
Profissional, obedecendo rotinas, fluxos de atendimento, protocolos dos servigos nos quais estarao
inseridos, onde estes atuarao nos estabelecimentos que estardao submetidos ao gerenciamento da
SEMUS.

2.2. N&o recusar atendimento aos beneficidrios do SUS que lhe forem encaminhados,
devidamente identificados, e autorizados pelo fluxo da Rede de Atencdo a Saude estabelecido pela
Secretaria Municipal de Saude;

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

2.4. Atender o paciente dentro dos conceitos éticos, normas administrativos contidas no
credenciamento, com urbanidade (no conjunto de formalidades e procedimentos que demonstram
boas maneiras e respeito entre os cidaddos; afabilidade, civilidade e cortesia), respeitar as politicas
de humanizacdo do SUS, dentro dos principios do SUS em especial: Universalidade, Equidade e
Integralidade;

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

2.6. O prestador so6 fara troca de plantdo ou escala de trabalho, mediante requerimento formal,
autorizado por representante legal da Secretaria Municipal de Saude, desde que a troca seja feita
com profissional que tenha vinculo com o Fundo Municipal de Saude;

2.7 Buscar atualizar-se constantemente sobre o fluxo de atendimento de toda a Rede Municipal
de Atencdo a Saude, e informa ao paciente de forma clara e objetiva sobre seu funcionamento;

2.8 Preencher todos os campos dos formularios de forma legivel, assinar, carimbar, inseri os
dados no sistema quando requisitado e determinado pela chefia imediata;

2.9 O prestador que deixar de cumprir as exigéncia contidas neste termo ou contrato, podera ser
advertido verbalmente ou formalmente por seu chefe imediato/ equivalente ou chefe mediato, ou
até ter seu contrato rescindido. O contrato do prestador podera ser reincidido em qualquer tempo ou
periodo pela contratada com aviso formal informado a rescisdo contratual.

2.10 O prestador podera ter seu contrato rescindido em qualquer tempo, caso ndo tenha o perfil
profissional para atuar nas atividades designadas no contrato e rotina de trabalho, ou em eventual
falta de demanda.

CLAUSULA TERCEIRA: Das Obrigacdes da Secretaria Municipal da Satde

3.1. Colocar a disposicdo do contratado, para atender a execugdo das tarefas de sua
responsabilidade, os materiais, produtos, utensilios e equipamentos em quantidade, qualidade e
estado de conservagdo adequada as necessidades de execugdo dos trabalhos;

3.2 Fiscalizar a realizacdao dos servicos do prestador, sua producdao, a qualidade dos servicos
prestados, sua postura profissional e responsabilidade perante os usuarios.

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

3.4 Designar Fiscal de Contrato para acompanhar o tramite processual, realizar os devidos atos
processuais que determina a legislacdo vigente.

CLAUSULA QUARTA: Da Forma de Pagamento e Apresentacdo das Faturas

4.1. O pagamento sera efetuado mediante apresentacdo de Nota Fiscal e Comprovantes de
producdo, a ser entregues na coordenacdo do respectivo servicos ou responsavel até o 20 dia util do
més subsequente a producdo;
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4.2 O prestador se responsabilizara em entregar na data acima estabelecida as certiddes,
comprovantes de quitacao de tributos;

4.3 O pagamento sera efetuado ate o 15° dia Util do més para o prestador que entregar a nota
fiscal e documentos requisitados na data estabelecida acima;

4.4 O prestador que ndo entregar a nota fiscal e toda a documentagdo necessaria na data acima
estabelecida, receberd o pagamento no més subsequente e ou quando regularizar a documentagao
legal, pré-requisito para a efetuacdo do pagamento, apos avaliacao do Controle Interno.

4.5 o prestador que executar seus servicos na modalidade de escala de trabalho de 40 HORAS
SEMANAIS em regime de horario comercial ou plantdo fara jus ao valor individual integral do item 4
deste termo. No entanto o que laborar em regime de produtividade, fard jus ao pagamento de
acordo producdo, obedecendo o limite maximo do teto de consultas.

CLAUSULA QUINTA: Do Reajuste
5.1 Os profissionais apresentados no item 04 do termo de referencia, tabela do ANEXO I
PROFISSIONAIS COM 40 HORAS SEMANAIS (HORARIO COMERCIAL), ANEXO II PROFISSIONAIS COM
40 HORAS SEMANAIS (REGIME DE PLANTAO) fardo jus a reajuste anual de acordo indice do IPCA e
profissionais do ANEXO III PROFISSIONAIS EM REGIME DE PRODUTIVIDADE fardo jus a reajuste
conforme alteragdo dos valores financeiros da Resolugao CIB /TO n°204/2017.

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

6.1. — A Secretaria Municipal da saude realizard& o acompanhamento do desempenho do
CREDENCIADO através de pessoal qualificado e designados, anexando ao processo de
credenciamento as respectivas informacoes;

6.2 - A Secretaria Municipal da salde exercera fiscalizacdo sobre os servicos do prestador, sua
producdo, a qualidade dos servicos prestados, sua postura profissional e responsabilidade perante
0s usuarios.

CLAUSULA SETIMA: Dos Encargos e Tributos
7.1 - Toda e qualquer despesa de natureza social, trabalhista, previdenciaria, tributaria ou
securitaria na execucdo deste Contrato de Credenciamento, serdo suportadas por cada parte no
ambito de suas respectivas responsabilidades, ndo possuindo a Secretaria Municipal de Salde,
qualquer vinculo empregaticio com o CREDENCIADO;
7.2. - Qualquer despesa advinda da execugao deste Contrato para Credenciamento ficard a cargo
das partes envolvidas, no dmbito de suas respectivas responsabilidades.

CLAUSULA OITAVA: Da Vigéncia
8.1 O prazo da vigéncia do credenciamento é de 12 meses, podendo ser prorrogado em até 36
meses, desde que haja interesse e cumprimento das obrigacdes entre as partes, respeitando os
critérios estabelecidos pela lei n°® 8.666/1993 e suas alteragoes.

CLAUSULA NONA: Das sancdes Administrativas e Descredenciamento
9.1 - O descumprimento total ou parcial das obrigagbes assumidas com o credenciamento sujeitara
as partes, no que couber as sancgdes previstas na Lei n°® 8.666/93, nos atos normativos expedidos
pela Secretaria Municipal de Saude assegurado o contraditorio e ampla defesa, nos termos do art.
50, LV, da Constituicdo Federal de1988.

CLAUSULA DECIMA: Das Disposicdes Gerais
1. Nenhuma indenizacdo serda devida aos proponentes pela elaboracdo de proposta e/ou
apresentacao de documentos relativos a este Credenciamento.

2. Sem prejuizo das disposicoes contidas no Capitulo III da Lei n® 8.666/93, o presente Edital e a
documentacgao do credenciado serao partes integrantes do Termo de Credenciamento.

3. Os profissionais credenciados sdao profissionais autbnomos e seu credenciamento ndao gera
nenhum direito imediato ou futuro de contratacdao, tdo somente o habilita a atender a atividade
profissional de prestacdo de servigos, sem vinculo empregaticio.
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4, Os credenciados ficam sujeitos a responsabilizacdo civil, penal e administrativa pelos atos que,
nessa condicao, praticarem.

5. A Secretaria Municipal de Salde disponibilizara espago e equipamentos adequados, para apoio
ao desenvolvimento dos trabalhos dos profissionais credenciados.

6. Os casos nao regulamentados por este Edital serdo apreciados pela CPL - Comissao
Permanente de Licitacdo do Municipio de Porto Nacional - TO.

7. Este Edital entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando se as disposicdes em
contrario.

8. Maiores informagoes poderdo ser obtidas junto a Secretaria Municipal de Saude ou junto a
Comissao Permanente de Licitacao, na Av. Murilo Braga, n°® 1887 Centro, Porto Nacional - TO.

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

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

Porto Nacional -TO, __de de 2018.

ANNA CRYSTINA MOTA BRITO BEZERRA
Gestora do Fundo Municipal de Saude

Credenciado

Testemunha 1:

Nome: / CPF:

Testemunha 2:

Nome: / CPF:
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