PREFEITURA DE PALMAS
Secretaria da Saude
Avenida Teotdnio Segurado, s/n°, CEP: 77.016-524
Telefone: (63) 3218-5102 / 3218-5127 E-mail: dreca.saude@gmail.com / dae.semus@gmail.com

EDITAL N°02/2021

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
NAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

1. DO PROCESSO

1.1. A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMAS, instituida pelo CNPJ n° 24.851.511/0027-14
representada neste ato pelo Senhor Secretario Municipal de Saude THIAGO PAULO MARCONI, brasileiro,
casado, Economista, portador do CPF n° 590.298.701-68 e RG n° 211808 SSP/GO, torna publico aos
interessados a realizacdo do presente EDITAL DE CREDENCIAMENTO, com prazo de vigéncia de até 12
meses, prorrogavel por igual periodo a interesse e necessidade da administracéo, observadas as disposicdes
deste edital e seus anexos.

1.2. Poderdo participar deste Credenciamento/Chamamento Pulblico quaisquer pessoas juridicas,
interessadas, devendo, para isso observar os ditames deste instrumento e seus anexos.

1.3. Considerando o déficit de profissionais médicos, bem como a dificuldade de provimento e fixacao
destes profissionais nos servigcos de urgéncia e emergéncia sob gestdo municipal.

1.4. A distribuicdo do servico somente ocorrera de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal da
Saude, podendo inclusive a credenciada néo receber pelo servigo durante o periodo do credenciamento.

2. PREAMBULO

2.1 O MUNICIPIO DE PALMAS, no Estado do Tocantins, por intermédio da Secretaria Municipal da Salde,
torna publica a sele¢éo de pessoas juridicas prestadoras de servicos médicos para contratacao sob o sistema
de Credenciamento, com as Leis Federais n°® 8.080/90 e 8.666/93, com o Decreto Municipal n°® 132/98,
com a Instrugdo Normativa n® 01/05 e suas alteragbes, com a Portaria GM n°® 1034/2010, art. 4° da
Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, Decreto n° 6.072, de 21 de marco de 2020, o Decreto
municipal n° 1.856, de 14 de marco de 2020, portaria n° 561/GM/MS de 26 de Marco de 2020 com o
Manual de OrientacBes para Contratacdo de Servicos no SUS, com o Manual de Orientacdes para
Contratac&o de Servicos no SUS, com as demais normas do Sistema Unico de Salde e principios norteadores
da Administrac@o Publica.

2. DO OBJETO E DOS VALORES

2.1. O presente chamamento publico tem por objetivo o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA DE
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPAS), no ambito da
Rede de Urgéncia do municipio de Palmas, de acordo com Termo de Referéncia e ANEXO I.

2.2. Secretaria Municipal de Saude pagara mensalmente a Pessoa Juridica, pelos servicos efetivamente
prestados, conforme valores definidos a seguir:

2.3.1 O valor de R$ 1.200,00 (mil vinte e cinco reais) para cada profissional médico por plantdo de 12h
referente aos dias Gteis.

2.3.2 O valor de R$ 1.500,00 (mil e duzentos reais) para cada profissional médico por plantdo de 12h
referente aos finais de semana e feriados

2.4. O valor maximo estimado para os servicos que compde 0 objeto deste Edital de Credenciamento é de
R$ 9.136.800,00 (Nove milhdes, cento e trinta e seis mil e oitocentos reais), para o prazo de 12 (doze
meses).
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NOME DO ESTABELECIMENTO R$ VALOR MES R$ VALOR ANO
Unidade de Pronto Atendimento 761.400,00 9.136.800,00
TOTAL 761.400,00 9.136.800,00

2.5. O valor estimado no item anterior ndo implica em nenhuma previsao ou expectativa de crédito em favor
dos credenciados, que s6 fardo jus aos valores correspondentes aos servicos efetivamente prestados, desde
que autorizados e aprovados pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, Palmas-TO, nos termos deste
edital e seus anexos.

2.6. Os servicos requisitados no ambito deste credenciamento serdo prestados de acordo com as
necessidades das Unidades de Pronto de Atendimento, seguindo requisitos do presente Edital.

. PERIODO DE INSCRICAO
3.3. As inscri¢des ficardo abertas a todos os interessados, observado o periodo de vigéncia do edital.

3.4. O edital e seus anexos ficardo disponiveis no endereco eletrénico: www.palmas.to.gov.br

3.5. O prazo de vigéncia deste credenciamento é de 12 meses, contados a partir da data da publicacdo
do aviso no sitio eletrbnico oficial www.palmas.to.gov.br e posteriormente no Diario Oficial do
Municipio de Palmas e no Diario Oficial da Uni&o.

. DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO

4.3. A entrega da documentacdo necessaria para o credenciamento dar-se-a até o final do ato do edital de
credenciamento a contar da publicacdo do extrato do edital divulgada no Diario Oficial do Municipio e Diario
Oficial da Unido e no endereco eletrénico: www.palmas.to.gov.br, podendo ser em entregue no prazo de 30
dias apos a publicacdo do extrato do edital de credenciamento, ficando o edital de credenciamento aberto
durante 12 meses.

4.3.1 ap0Os a publicagdo do extrato do edital de credenciamento pela Comissdo de Credenciamento, 0s
interessados poderdo encaminhar, na forma prevista neste Edital, a documentacdo necesséaria para
ingressar no credenciamento, enquanto durar sua vigéncia. As propostas enviadas posteriormente ao prazo
de 30 dias, conforme estabelecido no item 4.3. Seréo inseridos no banco de dados mantido pela Comisséo
Especial de Credenciamento, obedecendo assim as propostas de credenciamento pelos critérios da
necessidade do servico da administracdo publica na oferta de servicos, chamando assim a empresa que
possuir maior capacidade operacional para suprir tal necessidade conforme a disponibilidade financeira e
or¢camentaria por parte da Administragdo Publica em contratar.

4.5 Todos os documentos exigidos no presente Edital deverdo ser apresentados pessoalmente observando
0 prazo de recebimento.

4.6 As informacdes prestadas, assim como a documentacdo entregue, sdo de inteira responsabilidade do
interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes de sua inscricéo, que atende a todos os requisitos exigidos para
participar do processo de credenciamento.

4.7 Encaminhar somente documentos constantes neste Edital, documentos que ndo constam no Edital ndo
serao analisados.

. DAS CONDICOES GERAIS PARA PRE-QUALIFICACAO (CREDENCIAMENTO)

5.3. Podera participar do Credenciamento toda a pessoa juridica que atenda aos requisitos previstos neste
instrumento de Credenciamento.
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5.4. Ndo poderdo participar do Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as sancdes
previstas nos incisos Il e IV do art. 87 da Lei n°. 8.666/93, ou que se enquadrem nas vedacdes da Lei
n°.8.666/93.

5.5. Cooperativas médicas, a teor da Sumula 281 do TCU.

5.6. Nao poderédo participar do Credenciamento os interessados concordatarios ou em processo de faléncia,
sob concurso de credores, em dissolugéo ou em liquidagéo.

5.7. Nao poderao participar do Credenciamento as pessoas juridicas que tenham sido declaradas inidéneas
por 6rgao da Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal,
por meio de ato publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo 6rgédo que o praticou,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punic¢ao.

6. DA IMPUGNAGCAO AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

6.3. Quaisquer pedidos de esclarecimento ou impugnacdes ao ato convocatério do presente processo
deverdo ser encaminhadas, por escrito e motivadamente, a Comissdo de Credenciamento, protocolizado
pedido até 02 (dois) dias Uteis, antes da data fixada para abertura das propostas, na sede da Secretaria
Municipal da Saude - SEMUS, sito & Avenida Teoténio Segurado, Quadra 1302 Sul, conjunto 1, lote 06,
Palmas-TO, no horario das 8h30 as 12h e das 13h30 as17h30, sendo que:

7.1.1 Todos os pedidos de esclarecimentos, providéncias ou impugnacgdes serdo analisados pela
Comisséo de Credenciamento designada pela SEMUS.

7.1.2 Enquanto ndo decidida a impugnacdo tempestivamente formulada, a Comissdo de
Credenciamento podera suspender o procedimento;

7.1.3 A impugnacao tempestivamente apresentada ndo impedira o interessado de participar do
procedimento até o transito em julgado da decisao a ela pertinente;

7.1.4 A Comissao de Credenciamento podera indeferir pedidos de esclarecimentos, providéncias
ou impugnag6es quando infundados ou meramente protelatérios, desde que apresente razdes para
tanto.

6.4.Nao serdo admitidas impugnacdes apresentadas fora do prazo previsto no item anterior.

6.5. Caberad a Comissédo de Credenciamento decidir sobre a impugnac¢do no prazo de 01 (um) dia util, a
contar do protocolo, encaminhando em seguida, a decisdo para ratificacdo do Secretario Municipal da Saude.

6.6. Em sendo acolhida a impugnacao ao instrumento convocatorio, 0 mesmo sera republicado com as
retificacdes pertinentes.

6.7 quaisquer duvidas ou pedidos de esclarecimentos poderdo ser obtidos através do endereco eletrdnico
comecsaude@gmail.com

7. DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

7.3. Os requerimentos de credenciamento, conforme edital constante nos ANEXOS, deverédo ser
apresentados pelos interessados com os documentos de habilitacdo para pré-qualificacdo relacionados no
item 8, deste Edital, sendo que:

7.1.1 Ser& entregue aos interessados um comprovante de protocolo para fins de confirmacao de entrega
do requerimento de credenciamento;

7.1.2 O requerimento ou os documentos apresentados incompletos, rasurados, vencidos, ilegiveis e/ou
em desacordo com o estabelecido neste Edital, serdo considerados inaptos e poderéo ser devolvidos aos
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interessados, caso ndo seja possivel a sua regularizacao ou, ainda, mantidos nos respectivos autos a fim
de que se corrijam as pendéncias ou as irregularidades apontadas pela Comissao de Credenciamento.

7.4. A apresentacdo do requerimento de credenciamento vincula os interessados, sujeitando-os
integralmente as condi¢des deste Edital e de seus anexos.

7.5. O requerimento de credenciamento e a documentacdo do interessado deverdo ser entregues e
protocolados na Secretaria Municipal de Saude no setor do PROTOCOLO, das 13h00 as 19h00, de 22 & 62
feira, excluidos os feriados ou recessos, em envelopes fechados.

7.6. Os documentos e formularios necessarios serdo apresentados em envelope fechado nas formas
seguintes:

ENVELOPE - DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO DE EMPRESA DE PRESTAGCAO DE SERVIGOS MEDICOS, PARA AS UNIDADES
DE PRONTO ATENDIMENTO

RAZAO OU DENOMINAGAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

8. DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
8.3. Habilitacdo Juridica:

8.10.1.1. comercial, no caso de empresa individual; ato constitutivo, estatuto ou contrato social em
vigor, e ultima alteracdo contratual (ou consolidagcao), devidamente registrado, e no caso de sociedade
por acdes, acompanhado dos documentos de eleicdo de seus administradores condizente com o objeto

deste Edital.
8.10.1.2. Qualificacdo Econdémico-Financeira, por intermédio dos seguintes documentos:
8.10.1.2.1. Certiddo negativa de Acdes de Faléncia, Concordata e Recuperacdo

Judicial expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execugcdo patrimonial,
expedida no domicilio da pessoa fisica. A certiddo deve estar em plena validade e, na hipétese da
inexisténcia de prazo de validade a mesma devera ser emitida com antecedéncia maxima de 90
(noventa) dias anteriores a abertura deste credenciamento.

8.10.1.2.2. a) Comprovar que a empresa apresentou a documentacédo solicitada nos subitens b.1,
b.2eb.3.

8.10.1.2.3. b) Comprovar que a documentacéo da empresa interessada atende aos seguintes
critérios:

8.10.1.2.4. b.1) Para comprovagédo da Habilitac&do Juridica, os interessados deveréo apresentar
0s seguintes documentos:

8.10.1.2.5. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e todas as suas alteracdes
contratuais, desde o ato constitutivo, no caso de sociedades por acbes e sem fins
lucrativos, acompanhamento das atas de eleicdo de seus administradores/presidentes;

8.10.1.2.6. Cartédo de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

8.10.1.2.7. Declaragfes contidas nos Anexos II, I, IV ,V , VI e VII;
4
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8.10.1.2.8. Documentacao pessoal e profissional do representante legal da empresa, do
responsavel técnico e dos profissionais do corpo clinico;

8.10.1.2.9. Inscricao municipal (CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL - CRC);

8.10.1.2.10. b.2) Para acomprovagao da Regularidade Fiscal, os interessados deverao
apresentar os seguintes documentos:

8.10.1.2.11. Certiddo Conjunta Negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida
ativa da unido expedido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil;

8.10.1.2.12. Certiddo negativa de débitos da Prefeitura Municipal de Palmas;
8.10.1.2.13. Certiddo negativa de débitos quanto aos tributos estaduais;

8.10.1.2.14. Certificado de regularidade do FGTS-CRF, expedido pela Caixa Econémica
Federal;

8.10.1.2.15. Certiddo negativa de débitos trabalhistas;

8.10.1.2.16. Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo Cartério de Distribuicdo da
comarca de Palmas.

8.10.1.2.17.8.10.1.2.17.

8.10.1.2.18. Certiddo de Cadastro De Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS);

8.10.1.2.19. Certidao negativa do Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de
Improbidade Administrativa e Inelegibilidade (CNCIA);

8.10.1.2.20. Certidao de nada consta do Tribunal de Contas Da Uniao;
8.10.1.2.21. Certidao de nada consta do Tribunal de Contas Do Estado do Tocantins;

8.10.1.2.22. h.3) Para a comprovacédo da Qualificacdo Técnica, os interessados deverédo
apresentar os seguintes documentos:

8.10.1.2.23. Inscricdo no Conselho Regional de Medicina de todos os profissionais que
prestardo o plantdo. No caso de médicos especialistas, anexar Registro de Qualificacéo
de Especialista (RQE);

8.10.1.2.24. Registro ou inscricdo do estabelecimento no Conselho Regional da categoria
constando a responsabilidade técnica da empresa;

8.10.1.2.25. Declaracdo negativa de processos ativos junto ao Conselho Regional/Federal de
Medicina dos médicos que prestardo os plantdes;

8.10.1.2.26. Declaracéo de disponibilidade para realizacdo dos servigos de Plantdes Médicos
estabelecidos neste Edital (ANEXO VII)

9. DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

9.3. A andlise e o julgamento dos requerimentos de credenciamento e os documentos de habilitagcdo serdo
realizados por uma Comissédo de Credenciamento, especialmente designada para este fim pela Secretaria
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Municipal de Saude de Palmas.

9.4. Ao avaliar os requerimentos de credenciamento e a documentacdo, a Comissao de Credenciamento
levara em consideracdo todas as condi¢cfes e exigéncias estabelecidas neste Edital.

9.5. Sao de competéncia da Comissao de Credenciamento, independentemente de suas transcricdes neste
Edital, todas as atribui¢cdes previstas em lei.

10.DA ANALISE DA DOCUMENTACAO E PROPOSTA

10.3. Concluida a pré qualificacdo e ao surgir a necessidade de contratacdo, 0s possiveis credenciados
serdo convidados a participar do sorteio online, salvo se ocorrer a convocacdo geral de todos os
credenciados para a realizagdo dos servigos.

10.4. Caso nao seja possivel acordo entre os presentes acerca da distribuicdo das demandas, se realizara
sorteio para se alocar cada demanda, distribuida por padrdes estritamente impessoais.

10.5. As empresas credenciadas obedeceréo a escala de plantéo elaborada pela Diretoria de Alta e Média
Complexidade, para cumprimento nas Unidades de Pronto Atendimento, conforme a necessidade do servigo.

10.6. A observancia ao quadro de sorteios, garantira uma distribuicdo equitativa dos servicos entre 0s
credenciados, de forma que apdés receberem demandas, aguardem novamente sua vez de serem sorteados
até que todos os outros credenciados, nas mesmas condi¢des, tenham recebido demandas.

10.7. Os novos credenciados, ao ingressarem no credenciamento, compordo lista de espera, e a
participacdo em nova escala dependera de surgimento de necessidade e convocagédo por parte da Secretaria
Municipal de Saude de Palmas.

10.6 Serdo inabilitados os interessados que:

10.6.1 N&o atenderem as especificagfes do Edital, deixando de apresentar quaisquer documentos ou
apresenta-los em desconformidade com o exigido neste Edital;

10.6.2 Que tenham sido declarados iniddneos ou punidos com a pena de suspenséo do direito de licitar
e contratar com a Administracao Publica.

10.6.3 Que tenham impedimentos por restricédo legal de qualquer natureza, observado o contraditorio
e a ampla defesa.

11.DO CREDENCIAMENTO - RESULTADO - QUALIFICACAO — CONVOCACAO PARA O TRABALHO

11.3. O interessado que atender a todos 0s requisitos previstos no Edital de Credenciamento sera julgado
habilitado, encontrando-se apto a assinar o respectivo Termo de Credenciamento.

11.4. O resultado da sessé&o publica de julgamento serd publicado no Diario Oficial do Municipio e da
Unido.

11.5. Durante a vigéncia do Edital de Credenciamento, incluindo-se as suas republicacbes, a Secretaria
Municipal de Saude de Palmas a seu critério, podera convocar, por oficio, os credenciados para nova analise

de documentacdo. Nessa ocasido serdo exigidos os documentos que comprovem a manutencdo das
condi¢cbes apresentadas quando da pré-qualificacédo do interessado.

12.3.1. A partir da data em que for convocada para apresentar a documentacdo atualizada, a
CREDENCIADA tera até 05 (cinco) dias Uteis para entrega-la, pessoalmente.

12.3.2. Os credenciados convocados para apresentar a documentacdo referida no item 12.4
participardo normalmente do chamamento publicos convocados pela Comissédo de Credenciamento.
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A Secretaria Municipal de Saude de Palmas, a seu critério, podera oficiar os credenciados, assinalando-se
prazo que demonstrem a manutencdo das condi¢bes o seu credenciamento.

12.4.1. O resultado da andlise prevista no item acima sera publicado no site da Secretaria Municipal de
Salde de Palmas Os credenciados que ndo comprovem a manutencdo das condi¢des de habilitacdo
serdo descredenciados, observado o contraditorio e a ampla defesa.

12.5. O credenciamento nao estabelece qualquer obrigacdo da Secretaria Municipal de Saude de Palmas
em efetivar a contratacdo do servigo, sendo devido o pagamento apenas em relacdo aos servigcos
efetivamente prestados.

DOS RECURSOS

13.1. Da decisdo da Comissdo de Credenciamento cabera recurso ao qual podera ser dado efeito
suspensivo, limitando-se as questbes de habilitagdo ou inabilitagdo, considerando exclusivamente a
documentacéo apresentada no ato da inscricdo, ndo sendo considerados os documentos eventualmente
anexados na fase recursal.

13.2. O prazo para interposi¢do de eventuais recursos contra o resultado de julgamento da documentagéo &
de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir do primeiro dia Gtil subsequente a lavratura da ata ou apés a
publicagdo do ato no Diario Oficial do Municipio, exceto se o representante se der por intimado quando da
divulgacéo do resultado em Sessdo Publica, ou desde que ndo haja desisténcia expressa por parte dos
representantes das proponentes presentes a sessao se nesta for divulgado o julgamento.

13.3. Os recursos, por escrito, deverdo ser entregues na sede da Secretaria Municipal de Saude de Palmas.

13.4. A Comissdo de Credenciamento, ap0s receber os recursos, fard o protocolo dos mesmos e
providenciara a instrucdo dos processos pertinentes, apés o que notificard os interessados sobre a
interposicao para que, querendo, apresentem contrarrazées no prazo de 01 (um) dia util.

DA HOMOLOGAGCAO

14.1. Constatado o atendimento de todas as exigéncias fixadas no Edital, tanto no tocante & documentacao
apresentada, inclusive, quanto a eventuais recursos, 0s autos serao remetidos a autoridade superior para
homologac¢é&o do resultado do Credenciamento, podendo, ainda, revogar por interesse publico ou anula-la se
constatada alguma irregularidade.

14.2. Com a homologacgdo do credenciamento serdo considerados efetivamente credenciados todos os
interessados que atenderem as especificacées deste Edital e seus anexos, conforme Edital de resultado
publicado no Diario Oficial do Municipio e da Unido, inclusive com a ordem de classificagéo para execugéo
dos servigos.

DA CONVOCACAO PARA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

15.1. As empresas credenciadas serdo convocadas, para assinatura do Termo de Credenciamento,
assinalando-se prazo para tanto.

15.2. O ndo comparecimento injustificado para assinatura do Termo de Credenciamento no prazo
estabelecido de 1(um) dia, autoriza a Secretaria Municipal de Saude de Palmas a providenciar a convocagao
do préximo interessado. Aquele que ndo compareceu para a assinatura do Termo de Credenciamento sera
posicionado em ultimo lugar na lista de espera.

DA PRESTACAO DOS SERVICOS
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16.1. Poderdo ser convocados um ou mais credenciados para prestacdo dos servicos, conforme as
necessidades das UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO , observando-se a escala de trabalho.

16.2. O processo de trabalho e a distribuicdo da carga horaria (horérios e dias) do profissional médico, é de
responsabilidade Secretaria Municipal de Saude, que deverd levar em consideracdo a necessidade dos
servigos de Saude.

16.3. Caso néo haja necessidade da prestacdo de servigos de todos os credenciados de forma simultanea,
a convocacéao se dard de acordo com a demanda apurada e observando-se a escala determinada pela
Diretoria de Média e Alta Complexidade.

16.4. As empresas credenciadas obedecerdo a escala de plantdo elaborada pelos responsaveis técnicos
das UPAS, para conforme a necessidade do servico;

16.5. As escalas de plantdo dos profissionais médicos deverdo ser dimensionadas obedecendo os servi¢cos
diurno e noturno (12 horas), nos horarios de 07 as 19h e 19 as 07h, respectivamente. O profissional médico
devera estar cadastrado no SCNES vigente, conforme disposto na Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de
2017.

16.6. Os servicos decorrentes deste credenciamento deverdo ser executados de acordo com as
necessidades das UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO, podendo ser em qualquer hora ou dia da
semana, inclusive sabados, domingos e feriados, observada escala determinada.

16.7. As escalas de plantdo clinicas seréo publicadas até o dia 25 de cada més para 0 més seguinte
utilizando-se para tal, a relacdo dos profissionais que tenham seus credenciamentos homologados para
esse fim enviados pelo credenciado até o dia 20 de cada més.

16.8. Definida a escala, esta sera assinada pela empresa credenciada e pela Secretaria de Saude para
posterior publicacéo;

16.9. A escala de plantdes devera ser cumprida rigorosamente pelas empresas credenciadas. O ndo
comparecimento de profissional em escala prevista estara sujeito as penalidades previstas no cddigo de
ética médica vigente assim como as penalidades administrativas;

16.10. Quando da prestacdo dos servi¢cos, a proposi¢cdo de mudanca de horéarios de escala, devidamente
justificada, somente serd aceita caso a empresa credenciada indique o respectivo médico com o qual
efetuara a troca e a devida aceitacéo deste;

16.11. Para fazer jus ao recebimento do pagamento pelos servicos prestados, além de preencher os
requisitos descritos acima, devera observar as seguintes obrigacdes funcionais: Assiduidade; Pontualidade;
Registrar frequéncia diaria, sob responsabilidade da Coordenacéo da Unidade em que o profissional médico
disponibilizado pela empresa credenciada esté vinculado, para fins de comprovagéo de horarios de entrada
e saida dos plantdes;

16.12. A Pessoa Juridica deverd ter cuidado com a pontualidade e assiduidade na prestacao do servico aos
usuarios para evitar desgastes dos mesmos, sob pena de descontos no pagamento e aplicacao de sancao,
conforme o item 21.2 deste Edital e art. 90 do capitulo 11l (Resolugdo CFM 2.217/2018)

16.13. O atraso ao plantdo devera ser uma excecao, com tolerancia de um atraso por profissional, por no
maximo 15 minutos. Este devera ser comunicado a Coordenacdo da unidade via e-mail e telefone com
antecedéncia minima de 02 horas. A auséncia de comunicagéo implicard em notificagcdo pela Secretaria
Municipal de Saude a empresa credenciada para substituicdo imediata e as san¢des necessarias;
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16.14. Nas situacdes em que o médico disponibilizado pela empresa credenciada ndo comparecer ao plantdo
de escala, a Coordenacdo da unidade notificard imediatamente a empresa credenciada (via e-mail ou
telefone) para reposi¢céo imediata do profissional;

16.15. A solicitacao de substituicdo dos médicos, por ndo atender os requisitos do presente Edital, se dara
por meio da comunicacéo oficial da Secretaria Municipal de Saude a empresa credenciada;

16.16. Deverd ser disponibilizada a Secretaria Municipal de Saulde lista prévia e atualizada dos médicos
disponibilizados pelas empresas credenciadas com nome completo, nimero de telefone e e-mail;

16.17. A prestacdo de servicos pelos médicos das Pessoas Juridicas credenciadas deverd respeitar a
legislacdo vigente no ambito municipal, estadual e federal, as determina¢cfes dos Regimentos Internos das
Unidades de Saude e/ou similares, cumprimento dos Protocolos estabelecidos pelo municipio para todos os
tipos de agravos e/ou condi¢des de saude e dos fluxos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de
Palmas.

16.18. O credenciado assumira total responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer prejuizos
pessoais ou materiais causados as UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO, ou a terceiros, decorrente da
execucao dos respectivos servigos.

16.19. Em carater excepcional, reportar-se ao disposto nos artigos 54 a 88 da Lei 8.666/93, os
credenciados ficardo obrigados a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0S acréscimos ou supressoes
gue se fizerem necessarias, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do respectivo Termo de
Credenciamento.

16.20. O Contrato de Credenciamento ndo estabelece a obrigacdo da Secretaria Municipal de Saude em
efetivar a totalidade da contratacdo estimada, somente sendo devido o pagamento em relacdo aos servicos
efetivamente solicitados e prestados.

DA DOTACAO ORCAMENTARIA

17.1. As despesas do presente credenciamento correrdo a conta da Dotagdo Orcamentaria — Recurso da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FONTE DE RECURSOS 100 — ELEMENTO DE DESPESA
3390.3950

DO PAGAMENTO

18.1. O objeto de prestacao de servicos sera realizado nas UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO, nas
guantidades, dias e horéarios definidos em escala de trabalho requisitadas conforme as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude de Palmas.

18.2. A Nota Fiscal, de preferéncia nota eletrdnica, devera conter os servigos prestados, constando o nimero
do respectivo credenciamento, a qual devera ser emitida, até o 10° (décimo) dia de cada més, observando o
relatério de solicitacdo de pagamento elaborado pela credenciada e certificado pela Diretoria de Média e Alta
Complexidade a qual encaminha para a Diretoria Executiva do Fundo Municipal de Saude, juntamente com
a seguinte documentagao:

18.2.1 Certificado de Regularidade Fiscal do Sistema GMS contendo todas as certiddes validas.

18.2.2 O pagamento dos servigos prestados serd por meio do quantitativo de plantdes de 12 horas

efetivamente executados no més em questéo, conforme Termo de Referéncia em anexo.

18.2.3 O quadro de detalhamento dos profissionais que prestaram 0s servicos,
devidamente assinado, indicando nomes completos, fungfes, nimero do registro no Conselho
Regional de Classe, dias e horérios da prestacao do servigo;

18.2.4 Copias das folhas de ponto e escalas de trabalho correspondente a solicitacdo de
9
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pagamento, com registro das horas trabalhadas de cada profissional que prestou o servigo,
devidamente assinada pelo Responsavel Técnico da Unidade de Pronto Atendimento, Responsavel
Técnico da empresa credenciada e posteriormente validada pela Diretoria de Média e Alta
Complexidade.

18.2.5 A Secretaria Municipal de Saude de Palmas efetuara o pagamento através de
depdsito na conta corrente indicada pela empresa credenciada, no prazo de até 30 (trinta) dias Uteis,
contados da apresentacédo/aceite da Nota Fiscal.

18.3. Poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores para cobrir despesas com multas,
indenizacBes a terceiros e outras de responsabilidade da credenciada, assim como o0s atrasos, saidas
antecipadas e horas extraordindrias sem comprovacdo e justificativa da necessidade certificada pelo
Responsavel Técnico da Unidade de Pronto Atendimento.

18.3.1. Os descontos aludidos no item acima seréo feitos independentemente de autorizacdo expressa
do Credenciado.

DA VIGENCIA

19.1. O prazo de vigéncia deste edital de credenciamento é de 12(doze) meses, contados a partir da data
da publicacéo, podendo ser prorrogado na forma da Lei.

19.2. O Contrato de Credenciamento tera prazo inicial de vigéncia por 12(doze) meses, contados a partir
da assinatura, podendo ser prorrogado, por mutuo acordo entre as partes, mediante Termo Aditivo, com a
anuéncia da CREDENCIADA nos termos do estabelecido na Lei Federal n° 8.666/93, além dos
entendimentos do Tribunal de Contas da Unido.

19.3. A prorrogacgéo deverd ser previamente autorizada pela CONTRATANTE e sera formalizada através de
Termo Aditivo ao Termo de Credenciamento.

19.4. O prazo de vigéncia dos contratos (Termos de Credenciamento) independe da vigéncia do Edital de
Credenciamento.

DAS OBRIGACOES DAS PARTES
20.1. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA:

20.1.1 Executar os termos do instrumento contratual ou da ordem de servico em conformidade com as
especificacbes basicas constantes do Edital;

20.1.2 Devera ser disponibilizado a Secretaria Municipal de Saude lista prévia e atualizada dos médicos
disponibilizados pelas Pessoas Juridicas credenciadas, através da apresentacao de curriculo.

20.1.3 Disponibilizar somente profissionais HABILITADOS para executar os trabalhos nas Unidades de
Pronto Atendimento.

20.1.4 A escala de plantéo dos profissionais médicos devera ser dimensionada obedecendo os servicos
diurno e noturno (12 horas), nos horarios de 07 as 19h e 19 as 07h, respectivamente. O profissional
médico devera estar cadastrado no SCNES vigente, conforme disposto na Portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017.

20.1.5 Ser responsavel, em relacdo aos seus técnicos e ao servico, por todas as despesas decorrentes
da execucéo dos instrumentos contratuais, tais como: recolhimentos, encargos sociais, taxas, impostos,
seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem, alimentac&o e outros que venham a
incidir sobre o objeto do Termo de Credenciamento decorrente do credenciamento;
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20.1.6 Responder por quaisquer prejuizos que seus profissionais ou prepostos vierem a causar ao
patrimonio da Unidade, ou a terceiros, decorrentes de acdo ou omisséo culposa ou dolosa, procedendo
imediatamente aos reparos ou indenizacdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;

20.1.7 Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do Termo de Credenciamento de
prestacéo de servico, todas as condi¢cdes que ensejaram o Credenciamento, em especial no que tange
a regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional (em especial a regularidade junto ao Conselho
Regional de Classe, dos prestadores de servigos);

20.1.8 Manter disciplina nos locais dos servigos, retirando, apds notificacdo, qualquer profissional cuja
conduta seja considerada pela Unidade de Pronto Atendimento como inconveniente ao andamento dos
trabalhos ou a seguranca de pessoas bem como do ambiente e equipamentos.

20.1.9 Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades das Unidades de Urgéncia e Emergéncia
de modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus servicos.

20.1.10 Apresentar, quando solicitado pelo 6rgdo ou entidade contratante, relagdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, funcdes e respectivos nomes completos, bem como, o demonstrativo
do tempo alocado e cronograma respectivo através das escalas de servico e horas prestadas de servico,
para fins de monitoramento e pagamento;

20.1.11 Manter as informagdes e dados das Unidades Pronto Atendimento em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgagéo para terceiros, por qualquer
meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a contratante de todos os documentos envolvidos,
em ato simultdneo a entrega do relatério final ou do trabalho credenciado. O descumprimento da
obrigacao prevista neste inciso sujeitard a CREDENCIADA a sancao prevista no Lei Federal n®
8.666/93, além dos entendimentos do Tribunal de Contas da Unido. Observar o estrito atendimento
dos valores e 0s compromissos morais que devem nortear as acdes da credenciada e a conduta
de seus profissionais no exercicio das atividades previstas no Termo de Credenciamento;

20.1.12 Os profissionais médicos disponibilizados pela CREDENCIADA deverdo atender os
usuarios de acordo com Protocolo de Acolhimento e Classificagdo de Risco definido pela Secretaria
Municipal de Saude.

20.1.13 Os profissionais médicos disponibilizados pela CREDENCIADA deverdo realizar
consultas, exames clinicos, solicitar exames subsidiarios, analisar e interpretar seus resultados, elaborar
diagnostico, plano terapéutico e conduta adequada a condigéo clinica verificada e emitir atestado médico
quando houver necessidade, conforme protocolos clinicos vigentes.

20.1.14 Para a prescricdo de medicamentos, os profissionais médicos disponibilizados pela
CREDENCIADA deveréo seguir a padronizagéo da Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME).

20.1.15 Os profissionais médicos disponibilizados pela CREDENCIADA deverao utilizar, quando
necessario, de todos os recursos e equipamentos disponiveis na Unidade de Pronto Atendimento, para
suporte basico e avancado de vida

20.1.16 Responsabilizar-se pela realizac&o dos servicos por profissionais, pelos plantdes, atendimentos
de urgéncia e emergéncia, assisténcia e procedimentos solicitados, designando para tal profissional com
diploma devidamente registrado e reconhecido pelo MEC, bem como com o devido registro no Conselho
Regional de Classe e certificado de especialista nas respectivas areas, quando exigido;

20.1.17 Alimentar sistema de informacéo disponibilizado pela Unidade de Pronto Atendimento;

20.1.18 Designar e informar a Secretaria Municipal de Saude de Palmas o nome do profissional que
devera ficar como responsavel por manter o atendimento das solicitagdes e obrigacdes do Termo de
Credenciamento;
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20.1.19 Dispor de capacidade técnica para a realizacao de todos os servi¢os credenciados pela pessoa
juridica;
20.1.20 Efetuar a entrega da nota fiscal de prestacdo dos servicos devidamente preenchida com os

servigos prestados e sem rasuras, de preferéncia nota eletrénica, devidamente certificada pela Direcdo
da Unidade, encaminhar juntamente com a nota fiscal:

20.1.20.1 O quadro de detalhamento dos profissionais que prestaram 0s servicos, devidamente
assinado, indicando nomes completos, fungdes, numero do registro no Conselho Regional de
Classe, dias e horérios da prestacdo do servico;

20.1.20.2 O pagamento dos servigos prestados sera por meio do quantitativo de plantdes de 12
horas efetivamente executados no més em questéo, conforme Termo de Referéncia em anexo;

20.1.20.3 Copia da folha de ponto correspondente a solicitacdo de pagamento, com registro das
horas trabalhadas de cada profissional que prestou o servico, devidamente assinada pela
Responsavel Técnica das Unidades de Urgéncia e Emergéncia.

20.1.20.4 Copia da escala de trabalho correspondente a solicitagdo de pagamento, que seja
condizente com as horas trabalhadas e cobradas, devidamente assinada pelo Responsavel
Técnico da empresa credenciada e Responsavel técnico das Unidades de Urgéncia e Emergéncia.

20.1.20.5 Certificado de Regularidade Fiscal do Sistema GMS contendo todas as certiddes validas.

20.1.21 Efetuar o recolhimento pontual de todos os tributos federais, estaduais e municipais incluindo
impostos taxas, 6nus e encargos, inclusive os de previdéncia social a que esteja obrigada por forca de
legislacdo deste Termo de Credenciamento;

20.1.22 Facilitar, sob todos os pontos de vista, os trabalhos de fiscalizacdo e controle da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMAS em conjunto com a direcdo das Unidades de Urgéncia e
Emergéncia, bem como a obtengdo de quaisquer informacfes e esclarecimentos referente ao
fornecimento dos servicos ora credenciados;

20.1.23 Observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais que devem nortear as
acoes da credenciada e a conduta de seus profissionais no exercicio das atividades previstas no Termo
de Credenciamento;

20.1.24 Executar os servicos com a devida diligéncia e observacgéo dos padrdes de qualidade exigidos,
cumprindo prazos e acordos de confidencialidade de dados e informacdes.

20.1.25 Substituir profissional que seja desligado em no maximo 03 (trés) dias Uteis. Em casos de
afastamentos e/ou atestados médicos caberd a CREDENCIADA substituicdo imediata.

20.1.26 Assegurar o cumprimento da carga horéria de trabalho prevista pelos Sindicatos e Conselho de
Classe da categoria profissional.

20.1.27 Apresentar, quando do inicio da execucdo dos servicos, e sempre que solicitado pela
CREDENCIANTE, todos os comprovantes de recolhimento de todo e qualquer encargo, independente
da natureza, devido pela CREDENCIADA em decorréncia da execucdo dos servigos, inclusive as
contribuicdes devidas ao Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS), o seguro de seu pessoal contra riscos e acidentes de trabalho e as taxas e
impostos municipais.

20.1.28 Atender de imediato as solicitagbes da CREDENCIANTE quanto as substituicdes de
empregados ndo qualificados ou entendidos como inadequados para a prestacdo dos servicos.

20.1.29 Manter o controle de vacinacado, nos termos da legislacao vigente, aos funciondarios diretamente
envolvidos na execucgéo dos servigos.
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20.1.30 A CREDENCIADA, através de um coordenador, se reunird com a Direcdo Executiva da
CREDENCIANTE conforme necessidade, para avaliagdo do andamento dos trabalhos.

20.2. DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMAS.

20.2.1 Definir a escala de trabalho, a quantidade de profissionais necessarios para a realizagcao dos
servicos de plantao;

20.2.2 Proporcionar todas as condi¢cdes necessarias para que a CREDENCIADA possa cumprir 0
estabelecido no Termo de Credenciamento;

20.2.3 Prestar todas as informagdes e esclarecimentos necessarios a fiel execucdo do credenciamento,
que venham a ser solicitados pela empresa credenciada;

20.2.4 Fornecer 0s meios necessarios a execucao, pela CREDENCIADA, dos servigos objeto do Termo
de Credenciamento;

20.2.5 Garantir o acesso e a permanéncia dos profissionais da empresa credenciada nas dependéncias
das Unidades quando necessario para a execugdo dos servicos, objeto do Termo de Credenciamento;

20.2.6 Fornecer os materiais, medicamentos e equipamentos necessarios para a realizacao dos
servigos;

20.2.7 Exercer a fiscalizagdo da execucgdo do Termo de Credenciamento por meio de Gestor e Fiscal
do Contrato.

20.2.8 Aceitar ou rejeitar profissional designado pela empresa credenciada para a prestacdo dos
servigos descritos no presente Edital, de forma fundamentada e garantindo o contraditério e a ampla
defesa.

20.2.9 Caso o profissional ndo seja aceito, a Secretaria Municipal de Saiude de Palmas em conjunto
com o responsavel técnica da Unidades de Urgéncia e Emergéncia, solicitara a substituicdo do mesmo,
sem Onus, ou poderd indicar outro em substituicdo, a cargo da credenciada;

20.2.10 Conferir os servigcos prestados e atestar a Nota Fiscal, encaminhando-a para pagamento.

20.2.11 Regular, controlar, fiscalizar e avaliar as acdes e 0s servi¢cos

2 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DO DESCREDENCIAMENTO

21.1. A ndao realizacédo, ou realizacao defeituosa, do objeto deste edital pelo credenciado o sujeitara a
aplicacdo de penalidades administrativas, previstas neste Edital, e na legislacdo aplicavel.

21.1.1. Pela ndo execucdo total ou parcial do objeto, Secretaria Municipal de Saude de Palmas podera
aplicar a credenciada as seguintes sancoes:

a) Adverténcia,

b) Multa equivalente a 10% (dez por cento) do valor equivalente ao saldo remanescente
do Termo de Credenciamento no momento da infracao;

c) Suspensao temporéria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com
a Administracdo Publica pelo prazo de 02 (dois) anos;

d) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enguanto perdurem os motivos determinantes da punicdo ou, até que seja promovida a reabilitacao
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o proponente
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ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes, depois de decorrido o prazo da san¢ao aplicada
com base no contido na letra "c";

21.2. Os atrasos e/ou as saidas antecipadas do profissional, em desacordo com a escala/jornada, estdo
sujeitos ao desconto das horas e/ou fracdes de horas correspondentes, para fins de pagamento.

21.3. As horas excedentes a jornada padrdo do servico, registradas no controle de ponto, ndo serdo
contabilizadas para efeitos de pagamento extra, exceto se anexada justificativa ao processo que valide a
necessidade do servico e a permanéncia do profissional nha Unidade, sob a confirmacao/certificacdo da
Responsabilidade Técnica.

21.4. A multa a que alude o subitem acima ndo impede que a Secretaria Municipal de Saude de Palmas
rescinda unilateralmente o Termo de Credenciamento e aplique as outras sancfes previstas na Lei n°.
8.666/93.

21.5. As sancdes previstas nas letras c) e d) do item 21.1 poderdao também ser aplicadas as empresas que,
em razdo dos Termo de Credenciamento regidos pela Lei n°. 8.666/93:

a) Tenha sofrido condenagédo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

b) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do Credenciamento;

c) Demonstrem n&o possuir idoneidade para contratar com a Administragdo Publica em virtude de
atos ilicitos praticados;

21.6. O nao cumprimento de quaisquer das clausulas e condi¢des pactuadas no Termo de Credenciamento
ou a sua inexecucao parcial ou total, podera ensejar na aplicacdo de penalidade financeira e rescisao do
Termo de Credenciamento, independentemente de interpelacéo judicial ou extrajudicial.

21.7. Também ensejam a rescisdo do contrato as hip6teses previstas no artigo 62 do Decreto Estadual
4.507/2009.

DA AVALIACAO DE DESEMPENHO E CONTROLE DE QUALIDADE

22.1. A Secretaria Municipal de Saude de Palmas designard uma Comissado Gestora para 0s contratos para
avaliar a prestacao dos servicos, atuando também como fiscal do Termo de Credenciamento.

22.1.1 A fiscalizacao dos servicos também podera ser realizada por comissao especialmente designada
para tal.

22.2. Verificado o desempenho insatisfatério, a CREDENCIADA sera notificada e devera apresentar
justificativa formal no prazo designado pela Secretaria Municipal de Saude de Palmas.

22.3. O desempenho insatisfatorio na avaliacdo podera implicar na restricdo ou alteracdo do pagamento do
servigo realizado, assim como na rescisdo do Termo de Credenciamento e aplicacdo das penalidades
previstas NESTE Edital.

»SUSPENSAO OU CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO
O credenciamento podera ser suspenso ou cancelado:

23.1.1 Pela Secretaria Municipal de Saude de Palmas a_gqualguer tempo, quando for por ela
julgado que a CREDENCIADA esteja definitiva ou temporariamente impossibilitada de prestar os servigos
ou por ndo observar as normas legais ou Editalicias;

23.1.2 Pela CREDENCIADA, quando mediante solicitagéo por escrito, com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias, demonstrar que esté definitiva ou temporariamente impossibilitado
de cumprir as exigéncias do Edital e devidamente aceita pela Secretaria Municipal de Saude de
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Palmas, nos termos legais;

23.1.2.1 O descumprimento injustificado, pela CREDENCIADA, do prazo estipulado no item 23.1.2
poderd ensejar na aplicacdo das sancfes previstas neste Edital, sem prejuizo das demais sanc¢bes
cabiveis.

23.1.3 Por relevante interesse da Secretaria Municipal de Saude de Palmas ou da
Administracao Publica, devidamente justificado;

23.14 Por inidoneidade superveniente ou comportamento irregular da CREDENCIADA,
ou, ainda, no caso de substancial alteragéo das condi¢cdes de mercado.

23.2. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe a CREDENCIADA da obrigag&o de cumprir
0S eventuais servicos ja requisitados pela Secretaria Municipal de Saude de Palmas e das
responsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel a aplicacdo das san¢des administrativas previstas neste
Edital em caso de irregularidade na execugao dos respectivos servigos (total ou parcial).

23.3. Motivos previstos nos incisos | a VIl do artigo 78 da Lei 8.666/93;

23.4. Atendimento aos beneficiarios do SUS no municipio de Palmas de forma discriminatéria e/ou
prejudicial, devidamente comprovada;

23.5. Cobranga feita, direta ou indiretamente, aos usuérios do SUS no municipio de Palmas, de valores
referentes a servigos prestados ou quaisquer outros valores adicionais;

23.6. Reincidéncia, devidamente comprovada, na cobranca de servicos executados irregularmente ou néo
executados;

23.7. Acgdo de comprovada ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos a SEMUS e/ou aos beneficiarios do
SUS;

23.8. Deixar de comunicar, injustificadamente, & SEMUS, alteracdo de dados cadastrais (tais como numero
de telefone, endereco e razéo social), no prazo de até 05 (cinco) dias, a contar da data da alteracgéo;

23.9. Deixar de atender ao beneficiario, alegando atraso no recebimento dos valores ja faturados;

23.10. ldentificacdo de ocorréncia de fraude, simulacédo, infracdo as normas sanitarias ou fiscais, ou ainda,
descumprimento das exigéncias constantes do Edital, de sua proposta ou do Termo de Credenciamento;

23.11. Nos casos de cobranca indevida aos usuarios do SUS, ademais das penalidades previstas no Estatuto
dos Contratos podera ser aplicada normativa propria vigente, concomitantemente ser aplicado o disposto na

alinea “c” do artigo 5° da Instrugao Normativa Municipal n°01/2005.

». GESTOR E FISCAL DO CREDENCIAMENTO

24.1. A fiscalizagdo e o acompanhamento dos servigos prestados em virtude deste credenciamento
serdo feitos pelo Gestor, que seré o Diretor Administrativo das Unidadesde Urgéncia e Emergéncia e pelo
Fiscal, que sera o Diretor Técnico e Diretor de Enfermagem das respectivas Unidades, podendo haver
substituicdo.

24.1.1 E de competéncia do gestor exercer a fiscalizacdo do Termo de Credenciamento na forma
prevista na legilagéo pertinente.

24.1.1.1 Solicitar a CREDENCIADA a corregao de eventuais falhas ou irregularidades que forem
verificadas, as quais, se ndo sanadas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, serdo objeto de

15


mailto:dreca.saude@gmail.com
mailto:dae.semus@gmail.com

25.

PREFEITURA DE PALMAS
Secretaria da Saude
Avenida Teotdnio Segurado, s/n°, CEP: 77.016-524
Telefone: (63) 3218-5102 / 3218-5127 E-mail: dreca.saude@gmail.com / dae.semus@gmail.com

comunicacdo oficial para os fins de aplicacdo das penalidades previstas neste instrumento;

24.1.1.2 Assinar o Termo de Recebimento Definitivo ou documento equivalente quando da
execucao dos servicos estiver plenamente concluida;

24.1.1.3 Emitir, quando solicitado pela CREDENCIADA, atestado sobre o seu desempenho na
conducdo dos servicos credenciados, submetendo-o a ratificacdo pela autoridade superior
competente da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

24.1.1.4 Elaborar relatério de avaliacdo de desempenho quando solicitado pela autoridade
superior competente da Secretaria Municipal de Salude de Palmas.

24.1.2 Para fins de fiscalizagdo e acompanhamento da execucdo dos servicos serdo
observados os seguintes procedimentos:

24.1.2.1 Todas as questdes oriundas deste credenciamento dever&o ser formuladas por escrito e
encaminhadas ao gestor dos servigos de sua area de atuacao;

24.1.2.2 O gestor anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com o
cumprimento das obrigacdes pactuadas, podendo determinar o que for necessario a regularizacao
das faltas ou defeitos observados;

24.1.2.3 Ao término do Termo de Credenciamento, o registro préprio das ocorréncias sera juntado
ao respectivo processo, facultando-se a CREDENCIADA a obtencédo de copias dos registros e
informacoes;

24.1.2.4 As decisbes ou providéncias que ultrapassarem a competéncia do gestor serao
solicitadas aos seus superiores em tempo habil para a ado¢ao das medidas convenientes.

DAS DISPOSICOES GERAIS

Havendo divergéncia, omissdo ou conflito entre as condi¢des estabelecidas neste Edital e as legislacdes
gue regem este credenciamento, estas sempre prevalecerao.

25.1. A Secretaria Municipal de Saude de Palmas podera, a qualquer tempo, promover diligéncias
destinadas a esclarecer ou complementar a instrucdo de assunto relacionado ao presente credenciamento.

25.2. Qualquer interessado podera denunciar eventuais irregularidades na prestacéo dos servigos e/ou no
faturamento oriundo deste credenciamento.

25.3. Este procedimento pode ser revogado, no todo ou em parte, por interesse publico ou, anulada, por
ilegalidade, de oficio ou por provocacéo de terceiros, mediante parecer escrito e fundamentado, aplicando-
se 0s procedimentos inerentes aos recursos quanto a concessao de prazo para contraditorio, sem que disso
resulte direito a ressarcimento ou indenizac¢ao, na forma que a legislagéo pertinente permitir.

25.4. A Comisséo Especial de Credenciamento — COMEC podera relevar falhas ou omissdes de natureza
formal que ndo comprometam a seguran¢ca da contratacdo e ndo restem infringidos, em especial, os
principios da vinculagao ao instrumento convocatério, da razoabilidade e da proporcionalidade.

25.5. As normas disciplinadoras deste procedimento serdo sempre interpretadas em favor da ampliacéo do
namero de credenciados, observadas as condi¢des e formalidades legais cabiveis.

25.6. Os interessados sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagfes prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase deste procedimento, sendo que a falsidade de qualquer
documento ou a inverdade das informacfes nele contidas implicara no imediato descredenciamento de quem
o tiver apresentado e rescisdo do respectivo Termo de Credenciamento, sem prejuizo das demais sancfes
cabiveis.

25.7. A critério da Secretaria Municipal de Saude de Palmas podera ser encaminhada correspondéncia aos
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prestadores de servico em potencial, que gozem de boa reputacdo profissional, para que promovam,
guerendo, 0 seu credenciamento.

25.8. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe a CREDENCIADA do atendimento de obrigactes
ja pactuadas, ou seja, aquelas em que ele ja recebeu as respectivas Ordens de Servicos.

25.9. O valor fixado neste Edital podera ser revisto a fim de restabelecer a rela¢éo entre as partes e manter
seu equilibrio econdmico-financeiro inicial em funcdo de sobrevirem fatos imprevisiveis ou previsiveis de
consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execucao do ajustado, ou, ainda, em caso de
forca maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando alea econémica extraordinaria e extracontratual.

25.10. Outras informagdes poderdo ser obtidas no enderecgo indicado no preambulo deste Edital, com os
servidores componentes da comissdo de credenciamento da Secretaria Municipal de Saude de Palmas.

25.11. O presente Edital de Chamamento Publico e todos 0s seus anexos, sdo integrantes entre si, de forma
gue qualquer detalhe ou condicdo que se mencione em um documento e se omita em outro, sera considerado
especificado e valido, para todos os efeitos.

25.12. Nenhuma indenizacdo serd devida aos interessados pela elaboracdo e/ou apresentacdo de
documentacéo relativa ao presente Edital de Credenciamento, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado
em relagéo ao processo de credenciamento.

25.13. E vedada a subcontratac&o total ou parcial do seu objeto, a associacdo do Credenciado com outrem,
a cessao ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fuséo, cisdo ou incorporagdo, ndo admitidas neste
Edital e no Termo de Credenciamento, em observancia ao disposto na Lei 8666, salvo excecao previamente
comunicada e devidamente justificada e aceita pela Secretaria Municipal de Saude de Palmas.

25.14. A CREDENCIADA devera manter durante o curso de vigéncia do Termo de Credenciamento todas
as condi¢cdes de habilitagdo que ensejaram o credenciamento.

26.1. A inexatiddo de afirmativas, declara¢gfes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda que
verificada posteriormente, sera causa de eliminacdo do interessado do processo de credenciamento, sem
prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.

26.2. Os casos omissos serdo resolvidos com base nos principios gerais do direito e nas disposi¢oes
constantes na Lei Federal n°. 8.666/93.

2. 26.3 Fica vedado o pagamento de taxa extra com relacéo a tabela adotada.

28.

» 26.5 O usuario do SUS pode denunciar através dos canais disponiveis, quando houver qualquer tipo de

» 26.6 Obrigacdo da entidade privada credenciada colocar em loca visivel ao publico usuério placa com a

26.4 Possibilidade de Descredenciamento a qualquer tempo do credenciado, mediante notificacdo &
Administracdo Publica, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, respeitando os contratos firmados entre

as partes.
irregularidade por parte da credenciada.

divulgacéo que atende o SUS.

26.7 Para dirimir as questdes relativas ao presente Edital, elege-se como foro competente o da comarca de
Palmas/ TO, com exclusédo de qualquer outro.
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Palmas-TO , 14 de junho de 2021.

THIAGO DE PAULO MARCONI
Secretario Municipal Interino da Saude
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ANEXO | - DISTRIBUIQAO DE VAGAS NAS UNIDADES
(Edital n® 02/2021)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMAS

DIRETORIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

LISTAGEM DE VAGA- Médicos

ESTABELECIMENTO SERVICO SERVICO R$ R$
DIURNO/NOTURNO DIURNO/NOTURNO FINANCEIRO | FINANCEIRO
MES ANO
(Plantéo de 12h em | (Plantdo de 12h em MES ANO
dias Uteis, finais de | dias Uteis, finais de
semanas e semanas e
feriados) feriados)
UNIDADES DE PRONTO 612 7.488 761.400,00 9.136.800,00
ATENDIMENTO
TOTAL/MES 612 7.488 761.400,00 9.136.800,00
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ANEXO I
(Edital n° 02/2021)

MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

A empresa (razdo social), com sede a (quadra, rua, etc.) da cidade (nome da cidade, UF, CEP), neste
ato representada pelo(s) (diretores ou socios, com qualificacdo completa — nome, RG e 6rgdo expedidor,
CPF, nacionalidade, estado civil, profissdo e endereco) que a este subscreve(m), vem solicitar seu
credenciamento para prestacdo de servicos na(s) area(s) de (descrever area e servicos conforme
procedimentos integrantes do Anexo ).

Concordamos em nos submeter a toda}s as disposicdes constantes no Edital n° ?/2021, as normas
constitucionais e legais que regem o Sistema Unico de Saude.

OBS: Anexar a presente proposta, obrigatoriamente:

1. Especificar a capacidade operacional de realizagdo de servi¢os, contendo nimero de exames
e ou procedimentos/més oferecidos pela empresa e condi¢cdes de execucdo do servigo (prazo de
entrega — exames e/ou procedimentos).

2. As empresas prestadoras de servigos laboratoriais ademais de descrever os exames ofertados
devem atender o item anterior.

3. Relagéo do corpo clinico e lista dos equipamentos e maquinarios de propriedade da empresa
gue serdo utilizados para a realizagéo dos servicos ofertados.

4. Fazer referéncia sobre a existéncia de posto de coleta ou unidade filial da empresa, com
identificacdo de endereco e capacidade operacional de atendimento/més do referido
estabelecimento.

Palmas-TO, de de 20xx.

(nome e assinatura do representante legal da empresa)
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ANEXO IlI
(Edital n° 02/2021)

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS
DA HABILITACAO

Ref. Sele¢do para Credenciamento Edital n° (nimero do Edital)
Proponente: (razdo social da empresa proponente)

Declaramos, sob as penalidades legais, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da
habilitagdo ou que comprovem a idoneidade da proponente, nos termos do 8§ 2° do art. 32 e do art. 97 da Lei
Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragBes subsequentes, relativamente ao Edital em

epigrafe.

Palmas-TO, de de 20xx.

(nome e assinatura do representante legal da empresa)
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ANEXO IV

(Edital n©.02/2021)

COMPROVAGCAO DE ATENDIMENTO DO INC. XXXIIl DO ART. 7° DA CF

DECLARACAO

Ref. Sele¢éo para Credenciamento Edital n° (nimero do Edital)

(razéo social da empresa proponente), inscrita no CNPJ n° , por intermédio de seu representante
legal 0 (2) Sr.(Q) ..ccooeveeecinas , portador(a) da Carteira de Identidade n°®
..................................... edo CPFnNno.............cceeeee....., DECLARA, para fins do disposto no inciso V do
art. 27 da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que
nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de
dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢édo de aprendiz ()

Palmas-TO, de de 20201.

(nome e assinatura do representante legal da empresa)

(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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ANEXO V
(Edital n°® .02/2021)
DECLARACAO
(razéo social da empresa proponente), inscrita no CNPJ n°......... , por intermédio de seu representante
legal 0 (8) Sr.(a) ..ccoovvvvvveeeieeeeeeee , portador(a) da Carteira de Identidade n°
..................................... e do CPFNno...........cccvvvvvvnennnn. , DECLARA, para fins do disposto no inciso X do

art. 132 da Lei Complementar Municipal n°® 008/99, de 16 de novembro de 1999, que nao ha servidor publico
participando da geréncia ou administragdo desta empresa ou sociedade civil(quando for o caso), exceto na
gualidade de acionista, quotista ou comanditario(quando for o caso) e paragrafo 4° doart. 26 da Lei Federal n°
8080/90, que ndo ha pessoas ocupantes de cargo de chefia ou funcdo de confianca entre os proprietarios,
administradores e dirigentes desta empresa ou entidade.

Palmas-TO, de de 2021.

(nome e assinatura do representante legal da empresa)
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ANEXO VI

DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL

Pelo presente instrumento, , CNPJ n° , com sede
,através de seus socios e/ou diretores, infra — firmados, vem declarar que possui pleno
conhecimento, e manifestar inteira concordancia com todos os termos do edital do CHAMAMENTO
PUBLICO N° 02/2021, cujo objeto é o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA DE PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS PARA AS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPAS) que tenham
habilitagdo para o exercicio das fun¢des previstas no edital, para atuagdo nas unidades de saude, no ambito
da Atencdo Secundéria em Saude, vinculadas a Secretaria Municipal de Saude de Palmas/TO, assumindo
a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades
legais e a sumaria desclassificacdo do chamamento, e que fornecerd quaisquer informacdes
complementares solicitadas pela Secretaria Municipal de Saude de Palmas/TO e/ou pelos 6érgaos de
controle.

Palmas-TO, de de 2021.

(nome e assinatura do representante legal da empresa)
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ANEXO VI

DECLARACAO DE QUE A PESSOA JURIDICA NAO SE ENCONTRA EM QUALQUER SITUACAO
PREVISTA NO INCISO 11l DO ART. 88 DA LEI 8.666/1993

Pelo presente instrumento, , CNPJ n° , com sede

, através de seus sécios e/ou diretores, infra — firmados, DECLARA, para fins do disposto
no Edital n® 02/2021, sob as sancfes administrativas cabiveis e sob as penas da lei, ndo estar a empresa, por
gualquer motivo, punida com suspensao do direito de licitar, ou declaradas inidénea por qualquer outro 6rgao da
administracdo publica direta ou indireta, federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal.

Palmas-TO, de de 2021.

(nome e assinatura do representante legal da empresa)
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ANEXO VIIi

DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE DE REALIZAGAO DOS SERVICOS MEDICOS - PLANTOES

Pelo presente instrumento, ,CNPJn° , com sede ,atraveés
de seus so6cios e/ou diretores, infra — firmados, DECLARA, para fins do disposto no Edital n° 02/2021, cujo objeto
¢ 0 CREDENCIAMENTO DE EMPRESA DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA AS UNIDADES DE
PRONTO ATENDIMENTO (UPAS), sob as sanc¢des administrativas cabiveis e sob as penas da lei, ndo estar a
empresa, por qualquer motivo, punida com suspenséo do direito de licitar, ou declaradas inidénea por qualquer
outro 6rgéo da administracdo publica direta ou indireta, federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal.

Palmas-TO, de de 2021.

(nome e assinatura do representante legal da empresa)
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EXTRATO DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2021 PARA CREDENCIAMENTO DE
EMRPESAS PRESTADORAS DE SERVICO NA AREA DA SAUDE

O MUNICIPIO DE PALMAS, no Estado do Tocantins, por intermédio da Secretaria Municipal da Sautde,
torna publica a sele¢cédo de pessoas juridicas prestadoras de servigcos na area de saude para contratacao sob o
sistema de Credenciamento, em conformidade com o disposto neste Chamamento Publico, com as Leis Federais
n° 8.080/90 e 8.666/93, com o Decreto Municipal n® 132/98, com a Instrucdo Normativa n° 01/05 e suas alteracoes,
com a Portaria GM n° 1034/2010, com o Manual de Orientacfes para Contratacdo de Servigcos no SUS, com as
demais normas do Sistema Unico de Salde e principios norteadores da Administragéo Publica.

DO OBJETO: Este Edital tem por objeto a contratacdo, de norma complementa, de pessoas juridicas de
direito privado para a prestacéo de servicos em saude, em conformidade com a constituicao federal, sob o sistema
de Chamada Publica para credenciamento nos termos dos Anexos deste Instrumento.

DA PARTICIPACAO: Podera participar desse processo seletivo qualquer empresa legalmente constituida,
gue possua matriz ou filial com domicilio no municipio de Palmas-TO, desde que satisfaca 0s requisitos deste
edital na integra.

DA HABILITACAO: As empresas interessadas em participar desse certame, deverdo encaminhar o original
elou copia autenticada da documentacdo exigida para habilitacdo, bem como proposta de credenciamento a
qualquer tempo.

DA VIGENCIA: O presente Edital entra em vigor na data de sua publicac&o e vigorara pelo prazo de 12 (doze)
meses, podendo ser prorrogado uma vez, por igual periodo, observada a disponibilidade orcamentéria e
financeira, o interesse publico e os principios gerais da administracao publica.

Obs: Todas as informag0des referentes a habilitacdo e condi¢cdes de participagdo neste instrumento estéo
disponiveis na sede da Secretaria Municipal de Salde, nas dependéncias da Comissdo Especial de
Credenciamento, localizada na Avenida Teotdnio Segurado Quadra 1302 Sul, Lote 06, conjunto 01, Palmas-TO,
CEP: 77.024-650.

Este edital entra em vigor na data da sua publicacdo, surtindo efeito a partir do dia 14 de junho de
2021.

Palmas, 14 de junho de 2021.
THIAGO DE PAULO MARCONI

Secretario Interino da Saude
Ato n° 472 - DSG
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TERMO DE REFERENCIA 078/2021

1 OBJETO
Este Termo de Referéncia tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA DE PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS PARA AS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPAS) no ambito da Rede de Urgéncia
do municipio de Palmas, de acordo com Termo de Referéncia e ANEXO I.

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO QUANTO A NECESSIDADE.

A assisténcia aos usudrios € garantida pelo Sistema Unico de Saude (SUS), bem como toda a linha de
cuidado, desde a atencdo primaria até os procedimentos mais complexos, de forma organizada e
hierarquizada.

A atencdo a saude deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigos prestados aos usuarios, com
atencdo acolhedora, resolutiva e humanizada, com seus recursos humanos e técnicos e oferecendo,
segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida e sua capacidade operacional, os servigos de
saude adequados.

As Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24 Horas sdo Unidades pré-hospitalares de natureza publica.
A Prestacdo de Servicos Médicos conforme Termo de Referéncia visam atender as necessidades
atendimento e de operacionalizacdo da rede de Urgéncia e Emergéncia do municipio de Palmas.

Considerando que essas unidades constituem o componente pré-hospitalar estdo implantadas em locais
estratégicos, em conformidade com a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias. Sendo estruturas de
complexidade intermediaria, situando-se entre as Unidades basicas de salde e 0s servigcos de emergéncia
hospitalar.

QUANTO A NECESSIDADE.

Considerando o parametro estabelecido pela Organizagdo Mundial de Saude como ideal de atencdo a
saude da populacéo a relacdo de 1 médico para cada 1000 habitantes;

Considerando o levantamento da demografia médica brasileira, na 5° edi¢cdo, houve um aumento na
razdo de médicos habitantes, chegando em 2020 a 2,4 por 1.000 habitantes. Entretanto, quando avaliado a
distribuicdo em todo o Brasil verifica-se a desigualdade nas regides norte e nordeste onde a razéo varia de
1,30 a 1,69;

Considerando que, segundo o Conselho Federal de Medicina no Tocantins (2018), existem atualmente
3.159 médicos ativos, é estimado que a razdo de médicos habitantes no estado seja de 1,98, sendo inferior
a razao nacional.

Considerando informacdes do (CFM 2018) capital do Tocantins moram 286 mil pessoas, que sao
atendidas por 1.115 médicos, o que da uma razéo de 3,89 profissionais por mil habitantes. A proporgéo de
médicos morando na capital é de 43,2%, sendo Palmas a Unica capital do Norte e Nordeste em que o
percentual de médicos morando na capital € menor do que o do interior;

Considerando o agravamento do déficit de profissionais em razdo da pandemia pelo novo coronavirus, a
gual foi constituida pela Organizagdo Mundial de Saude em 30 de janeiro de 2020, como uma Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional no mais alto nivel de alerta da Organizacéo, conforme previsto
no Regulamento Sanitario Internacional e em 11 de mar¢o de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS
como uma pandemia

Considerando a garantia de atendimento ao direito fundamental a saldde, e que no ambito
infraconstitucional, a Lei do SUS n.8.080/90, da concretude a disposi¢do constitucional, definido em seu
artigo 24 a possibilidade de recorrer a iniciativa privada para completar o aparato estatal quando as
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disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacdo de uma determinada
area.

Considerando que o artigo 2° da Portaria n°® 1.034/2010, do Ministério da Saude, disp6s que, quando
forem insuficientes as disponibilidades para garantir a assisténcia a populacdo, o gestor estadual ou
municipal podera complementar a oferta com servigcos privados de assisténcia a salde, devendo para tanto

comprovar:
a) a necessidade de complementacao dos servigos publicos de saude;
b) a impossibilidade de ampliacdo dos servi¢os publicos de saude.

Considerando a auséncia de previsao legal da figura do Credenciamento no Ordenamento Juridico, mas
sendo consenso na doutrina e nos orgdos de controle a sua admissdo como forma de contratagdo pela
Administracéo Publica.

Considerando que o servico a ser contratado por meio do processo de credenciamento deve ser de
natureza continua.

Considerando que o sistema do credenciamento traz algumas praticidades a Administracdo Publica, pois,
evidentemente, desburocratiza suas agfes com a diminuicdo do numero de procedimentos licitatérios e
melhor aproveita os recursos publicos, uma vez que o preco a ser pago pela prestacao do servigo estara
previamente definido no préprio ato de chamamento dos interessados.

Considerando a Portaria N° 10 de 3 de janeiro de 2017 que redefine as diretrizes de modelo assistencial
e financiamento de UPA 24h de Pronto Atendimento como Componente da Rede de Atencao as Urgéncias,
no ambito do Sistema Unico de Satde. Que para o custeio da UPA 24h, o Ministério da Saude repassaré o
valor mensal conforme a capacidade operacional de funcionamento, declarada no Termo de Compromisso
de Funcionamento da Unidade, de acordo com a opcdo do estabelecimento habilitado e o namero de
profissionais 24h necessario para funcionamento da unidade.

Considerando que a prestacdo de servicos de saude pela Administragdo Pudblica, além de exigir a
disponibilizacdo de profissionais da saude, deve ser acompanhada por uma série de outras despesas
inerentes a prestacdo de servigos, tais como estrutura fisica, equipamentos, medicamentos, insumos
hospitalares, etc.

Considerando o déficit de profissionais médicos ja existentes nos servigos de urgéncia e emergéncia,
bem como a dificuldade de provimento, contrata¢éo e principalmente fixacéo destes profissionais;

Considerando que de janeiro a abril de 2021 foram entreguem 85 atestados pelos profissionais médicos
lotados nas UPAS, a guantidade excessiva de atestado vem gerando déficit frequentes nas escalas e
prejudicando a assisténcia ao usuario.

Considerando que para o pleno funcionamento da capacidade instalada nas Unidades de Pronto
Atendimento, tem sido necessario a complementacdo da forca de trabalho por meio de carga horaria
extraordinaria (plantdo extra);

Considerando o dimensionamento de profissionais médicos preconizado pela Portaria N° 10 de 3 de
janeiro de 2017, que séo definidos conforme porte e op¢ao de habilitacdo e ainda demanda de atendimento.
A necessidade atual € de 780 plantdes mensais ou 9.360 plantdes ano, para atender duas unidades porte IlI
e uma unidade porte I.

Considerando que atualmente temos 21 médicos concursados lotados nas UPA Sul e Norte, sendo que
10 estéo afastados por idade ou comorbidades, efetivamente ativos sdo 11 profissionais médicos,
disponibilizando 90 plantbes mensais e 1.080 plantées anuais.

Considerando que temos 59 médicos contratados lotados nas UPA Sul e Norte, sendo que 0s mesmos
possuem carga horaria de 20 horas realizando 6 plantbes por més de 12 horas, ou seja, disponibilizando
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4.248 plantdes ano, ao um custo médio financeiro anual de R$ 7.530.409,86 ano (vencimento e encargos).
Cada plantdo custa a gestdo municipal R$ 1.772,69.

Considerando que para garantir o dimensionamento minimo, sem que os atendimentos sejam afetados
as escalas sdo elaboradas com plantbes extraordinarios, em média sdo disponibilizados 3.108 plantdes
extraordinarios ano, com um custo financeiro médio anual de R$ 4.152.594,75. Cada plantdo extraordinario
corresponde a R$.1.000,00

E importante destacar que os plantdes extraordinarios sao realizados conforme disponibilidade e interesse
dos profissionais, como néo é obrigatorio, o profissional mesmo escalado pode ndo comparecer ao plantéo.
Esse desfalque ocorre frequentemente, gerando transtorno nas unidades, prejudicando a execuc¢édo do
servico e principalmente o atendimento aos pacientes. E o quantitativo de plantdes extra distribuidos ainda
sdo insuficientes para cobertura da escala, devido o déficit de Recurso humanos.

Considerando que o dimensionamento médico previsto é de 780 plantdes mensais e atualmente temos
168 plantdes dos servidores efetivos (afastados e ativos), ocorrendo um déficit de 612 plantdes mensais nas
unidades de pronto atendimento, sendo necessario a contratagdo de 102 profissionais de 20 horas, para
realizar 06 plantdes, considerando que a média de vencimento e encargos do profissional médico € de R$
10 17 teriam m R$ 13.018672 no.

E importante frisar, que a quantidade de profissionais médicos efetivos e contratados sofre constante
variacdes devido as solicitagbes de licenca médica, licenga por interesse particular, reducdo carga horaria e
pedidos de exoneragdes.

Considerando que os servicos prestados na UPAS sdo de extrema necessidade, englobando inclusive
situagcBes de manter a fungdes vitais das pessoas, sendo um servigo que nao pode ter descontinuidade.

Diante do exposto, a escolha do credenciamento se faz necessaria a partir da l6gica de uma necessidade
publica de contratacao de servigcos médicos para a UPAS para suprir o déficit de Recurso humanos médicos,
gue seré realizado através de contratagdo de empresa de prestagdo de servigos médicos para Unidades de
Pronto Atendimento (UPAS).

A Contratagdo essa que ndo gerara uma carga financeira obrigatéria derivada da contratacdo de pessoa
fisica (salarios, encargos, contribuicdes previdenciarias, aposentadoria etc.) e ainda vai gerar a
economicidade de pagar por plantdes efetivamente realizados com profissionais habilitados em urgéncia e
emergéncia, garantindo a cobertura total das escalas médicas atendendo as necessidades das unidades e
o atendimento a populacao.

Portanto existe motivagéo suficiente para demonstrar que o processo de credenciamento € a medida que
melhor atende ao interesse publico nesse momento, pois a contrata¢do de profissionais médicos através do
credenciamento é mais vantajosa do que a de um Unico particular.

E importante destacar que este Termo de Referéncia tem por objetivo a contratacdo de médicos e
profissionais assistenciais para atuar na area de Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia nas Unidades de
Pronto Atendimento.

REQUISITOS DE HABILITACAO

2.1 Para a habilitacdo no credenciamento de que trata este instrumento devera observar as regras
constantes, no Edital N° 02/2021 e no que couber as demais legislacdes vigentes.

2.1.1 Durante toda a execuc¢éo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢Bes assumidas, 0
adjudicatéario deverd manter todas as condi¢Bes de habilitacdo e qualificag@o exigidas neste certame.

2.1.2 Para os Profissionais Médicos, preencher os requisitos de habilitagdo decorrente de legislacéo
especial:
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10.1.2.1 Estar o profissional médico devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina

SUBCONTRATACAO

4.1. Nao sera admitida em hipétese alguma a subcontratacéo total ou parcial do objeto deste certame.

5— ESPECIFICACOES TECNICAS DETALHADAS

MEDICO PARA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Apresentar: Diploma, devidamente registado do curso de Graduagcdo em Medicina; Inscricdo no CRM do
Tocantins; Registo no Conselho de Classe regularizado e com experiéncia em urgéncia e emergéncia
comprovada atraves de certificados.

Atribuicfes: Prestar assisténcia médica a todos os pacientes das unidades de Pronto atendimento;
Atender, conduzir, realizar evolucao clinica, prescricao médica de todos os pacientes; prestar assisténcia
médica nas intercorréncias durante seu periodo de plantao, coordenar a equipe multidisciplinar do plantéo,
de acordo com as necessidades dos pacientes; acompanhar visita médica e multidisciplinar durante o
horario de plantdo, participando das discussdes e tomadas de decisdes; preencher o prontuario do
paciente, registrando todos os procedimentos realizados e decis6es tomadas; fornecer informagdes sobre
0s pacientes aos familiares/acompanhantes diariamente e sempre que solicitado pela Dire¢do /
Coordenacéo da Unidade; participar de reunides clinicas da Unidade; admitir os pacientes regulados pelo
SAMU, Bombeiros, fornecer informacgdes a familiares/acompanhantes ap0s admissdo e estabilizagédo
guando admitidos em emergéncia e apds intercorréncias graves; comunicar de modo ético e humanizado,
com esclarecimentos aos familiares/acompanhantes sobre o paciente que evoluir a 6ébito no plantao;
preencher a declaragéo de 6bito em todos os campos, de modo completo, na posse de um documento de
identificacdo do paciente, é vedado o preenchimento parcial conforme orientacdo do CFM; realizar a alta
do paciente, resumo de alta, encaminhamentos e realizar contato pessoal,médico a médico comunicando
a enfermeira do plantdo; cumprir com sua escala de plantédo, ndo sair da Unidade antes da chegada do
préximo plantonista; passar o plantao; preencher o livro de ocorréncias do plantéo; discutir os casos com
Responsavel Técnico da Unidade; Participar de curso de aperfeicoamento em urgéncia em emergéncia
sempre que convocado pela gestéo; zelar pelo cumprimento do Regimento Interno da Unidade, atendendo
as politicas da qualidade;zelar pelo cumprimento das normas reguladoras do CFM, CRM/TO, ANVISA e
Ministério da Saude,conforme o cédigo de ética médica do CFM; zelar pela ética e bom relacionamento
das equipes multidisciplinares, funcionarios da Unidade e com os demais entes e 6rgdos com relacdo a
Unidade.

31



mailto:dreca.saude@gmail.com
mailto:dae.semus@gmail.com

PREFEITURA DE PALMAS
Secretaria da Saude
Avenida Teotdnio Segurado, s/n°, CEP: 77.016-524
Telefone: (63) 3218-5102 / 3218-5127 E-mail: dreca.saude@gmail.com / dae.semus@gmail.com

6.0 DA DISPONIBILIDADE DE VAGAS, UNIDADES E CARGOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMAS

DIRETORIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

LISTAGEM DE VAGA- Médicos

ESTABELECIMENTO SERVICO SERVICO R$ R$

DIURNO/NOTURNO | DIURNO/NOTURNO | FINANCEIRO | FINANCEIRO
MES ANO
(PLANTOES 12 (PLANTOES 12 MES ANO
HORAS) HORAS)
UNIDADES DE PRONTO 612 7.344 805.200,00 | 9.662.400,00
ATENDIMENTO

TOTAL 612 7.344 805.200,00 | 9.662.400,00

FONTE: ELAB. PROPRIA

7.0 DA ANALISE DA DOCUMENTACAO E PROPOSTA

7.1 Concluida a pré-qualificacdo e ao surgir a necessidade de contratacdo, 0s possiveis
credenciados serdo convidados a participar do sorteio online, salvo se ocorrer a convocacao
geral de todos os credenciados para a realizagdo dos servigos.

7.2 Caso nédo seja possivel acordo entre os presentes acerca da distribuicdo das demandas, se
realizara sorteio para se alocar cada demanda, distribuida por padrbes estritamente impessoais.

7.3 As empresas credenciadas obedecerdo a escala de plantdo elaborada pela Diretoria de Alta e
Média Complexidade, para cumprimento nas Unidades de Pronto Atendimento, conforme a
necessidade do servigo.

7.4 A observancia ao quadro de sorteios, garantira uma distribuicdo equitativa dos servi¢os entre os
credenciados, de forma que ap6és receberem demandas, aguardem novamente sua vez de serem
sorteados até que todos os outros credenciados, nas mesmas condi¢des, tenham recebido
demandas.

7.5 Os novos credenciados, ao ingressarem no credenciamento, comporao lista de espera, e a
participacdo em nova escala dependera de surgimento de necessidade e convocacgao por parte
da Secretaria Municipal de Saude de Palmas.

7.2. Serdo inabilitados os interessados que:

7.2.1 N&o atenderem as especificacdes do Edital, deixando de apresentar quaisquer documentos ou
apresenta-los em desconformidade com o exigido neste Edital;

7.2.2 Que tenham sido declarados iniddneos ou punidos com a pena de suspenséo do direito de licitar
e contratar com a Administragcéo Publica.

7.3.3 Que tenham impedimentos por restricdo legal de qualquer natureza, observado o contraditério e
a ampla defesa.

8.0 DO CREDENCIAMENTO - RESULTADO - QUALIFICACAO — CONVOCAGAO PARA O TRABALHO

8.1 O interessado que atender a todos os requisitos previstos no Edital de Credenciamento sera
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julgado habilitado, encontrando-se apto a assinar o respectivo Termo de Credenciamento.

8.2 O resultado da sessdo publica de julgamento serd publicado no Diario Oficial do
Municipio e da Unido.

8.3 Durante a vigéncia do Edital de Credenciamento, incluindo-se as suas republicacdes, a
Secretaria Municipal de Saude de Palmas a seu critério, podera convocar, por oficio, os
credenciados para nova andlise de documentagéo. Nessa ocasido seréo exigidos os documentos
que comprovem a manutencdo das condi¢cdes apresentadas quando da pré-qualificacdo do
interessado.
8.4 A partir da data em que for convocada para apresentar a documentacdo atualizada, a
CREDENCIADA tera até 05 (cinco) dias uteis para entrega-la, pessoalmente.

8.5 Os credenciados convocados para apresentar a documentacdo do Edital N° ?/2021, participarédo
normalmente do chamamento publico convocadas pela Comissdo de Credenciamento.

8.6 A Secretaria Municipal de Saude de Palmas, a seu critério, podera oficiar os credenciados,
assinalando-se prazo que demonstrem a manutencao das condigdes o seu credenciamento.

8.6.1 O resultado da andlise prevista no item acima sera publicado no site
da Secretaria Municipal de Saude de Palmas Os credenciados que nao
comprovem a manutencdo das condicbes de habilitacdo serdo
descredenciados, observado o contraditério e a ampla defesa.

8.7 O credenciamento ndo estabelece qualquer obrigacao da Secretaria Municipal de Saude de
Palmas em efetivar a contratag&o do servico, sendo devido o pagamento apenas em relagdo aos
servigos efetivamente prestados.

9.0 DOS RECURSOS

9.1 Da decisdo da Comissao de Credenciamento cabera recurso ao qual podera ser dado efeito
suspensivo, limitando-se as questdes de habilitacdo ou inabilitagdo, considerando
exclusivamente a documentagcédo apresentada no ato da inscri¢do, ndo sendo considerados 0s
documentos eventualmente anexados na fase recursal.

9.2 O prazo para interposicdo de eventuais recursos contra o resultado de julgamento da
documentacéo é de 05 (cinco) dias uteis, contados a partir do primeiro dia Gtil subsequente a
lavratura da ata ou apos a publicacdo do ato no Diario Oficial do Municipio, exceto se o
representante se der por intimado quando da divulgacao do resultado em Sessdo Publica, ou
desde que ndo haja desisténcia expressa por parte dos representantes das proponentes
presentes a sessdo se nesta for divulgado o julgamento.

9.3 Os recursos, por escrito, deveréo ser entregues na sede da Secretaria Municipal de Saude
de Palmas.

9.4 A Comisséao de Credenciamento, apds receber os recursos, fara o protocolo dos mesmos e
providenciara a instru¢éo dos processos pertinentes, apos o que notificara os interessados sobre
a interposicao para que, querendo, apresentem contrarrazées no prazo de 01 (um) dia (til.

10.0 DA HOMOLOGACAO

10.1 Constatado o atendimento de todas as exigéncias fixadas no Edital, tanto no tocante a
documentacao apresentada, inclusive, quanto a eventuais recursos, 0s autos serdo remetidos a
autoridade superior para homologacdo do resultado do Credenciamento, podendo, ainda,
revogar por interesse publico ou anula-la se constatada alguma irregularidade.

10.2Com a homologacao do credenciamento serdo considerados efetivamente credenciados
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todos os interessados que atenderem as especificacbes deste Edital e seus anexos, conforme
Edital de resultado publicado no Diario Oficial do Municipio e da Unié&o, inclusive com a ordem
de classificacdo para execucao dos servigos.

11.0 DA CONVOCACAO PARA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

11.1As empresas credenciadas serdo convocadas, para assinatura do Termo de
Credenciamento, assinalando-se prazo para tanto.

11.2 O ndo comparecimento injustificado para assinatura do Termo de Credenciamento no prazo
estabelecido de 1(um) dia, autoriza a Secretaria Municipal de Saude de Palmas a providenciar a
convocacao do préximo interessado. Aquele que ndo compareceu para a assinatura do Termo
de Credenciamento sera posicionado em ultimo lugar na lista de espera.

12.0 DA PRESTACAO DOS SERVICOS

12.1 Poderéo ser convocados um ou mais credenciados para prestacdo dos servigos, conforme
as necessidades das UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO, observando-se a escala de
trabalho.

12.2 Caso ndo haja necessidade da prestacdo de servicos de todos os credenciados de forma
simultanea, a convocacao se dara de acordo com a demanda apurada e observando-se a escala
determinada pela Diretoria de Média e Alta Complexidade.

12.3 Os servigos decorrentes deste credenciamento deverdo ser executados de acordo com as
necessidades das UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO, podendo ser em qualquer hora ou
dia da semana, inclusive sabados, domingos e feriados, observada escala determinada.

12.4 O credenciado assumird total responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer
prejuizos pessoais ou materiais causados as UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO, ou a
terceiros, decorrente da execugado dos respectivos servicos.

12.5Em carater excepcional, reportar-se ao disposto nos artigos 54 a 88 da Lei 8.666/93, os
credenciados ficardo obrigados a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarias, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do
respectivo Termo de Credenciamento.

12.6 O Contrato de Credenciamento ndo estabelece a obrigacdo da Secretaria Municipal de
Saude em efetivar a totalidade da contratagdo estimada, somente sendo devido o pagamento
em relacdo aos servigos efetivamente solicitados e prestados.
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DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

PROGRAMATICA DESPESA RECURSO ITEM TOTAL/ANO

FUNCIONAL NATUREZA DA FONTE DE FICHA SUB- R$ VALOR

20212050/20211959/20

0401.00.103
/0010.00.77
339039 7/0040.00.7
212007 77

20212050/
20211959/ 261 9.136.800,00
20212007

TOTAL ESTIMADO / ANO

14.0

15.0

DO PAGAMENTO

14.10 objeto de prestacdo de servicos sera realizado nas UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO, nas quantidades, dias e horéarios definidos em escala de trabalho requisitadas
conforme as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Palmas.

14.2 A Nota Fiscal, de preferéncia nota eletrbnica, devera conter os servicos prestados,
constando o nimero do respectivo credenciamento, a qual devera ser emitida, até o 10° (décimo)
dia de cada més, observando o relatério de solicitacdo de pagamento elaborado pela
credenciada e certificado pela Diretoria de Média e Alta Complexidade a qual encaminha para a
Diretoria Executiva do Fundo Municipal de Saude, juntamente com a seguinte documentacao:

14.3  Certificado de Regularidade Fiscal do Sistema GMS contendo todas as certiddes validas.

14.4 O quadro de detalhamento dos profissionais que prestaram os servicos, devidamente
assinado, indicando nomes completos, fungdes, numero do registro no Conselho Regional de
Classe, especialidade/area, dias e horarios da prestacéo do servi¢o e carga horaria;

14.4.1 Copias das folhas de ponto e escalas de trabalho correspondente a
solicitagcdo de pagamento, com registro das horas trabalhadas de cada profissional que prestou o
servico, devidamente assinada pelo Responsavel Técnico de cada categoria da Unidade de Pronto
Atendimento, Responsavel Técnico da empresa credenciada e posteriormente validada pela
Diretoria de Média e Alta Complexidade.

14.4.2 A Secretaria Municipal de Saude de Palmas efetuara o pagamento através
de depdsito na conta corrente indicada pela empresa credenciada, no prazo de até 30 (trinta) dias
Uteis, contados da apresentacao/aceite da Nota Fiscal.

14.5 Poderédo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores para cobrir despesas com
multas, indenizac¢des a terceiros e outras de responsabilidade da credenciada, assim como 0s
atrasos, saidas antecipadas e horas extraordinarias sem comprovagdo e justificativa da
necessidade certificada pelo Responsavel Técnico da Unidade de Pronto Atendimento.

1451 Os descontos aludidos no item acima serdo feitos independentemente de
autorizacdo expressa do Credenciado.

DA VIGENCIA

15.1 0 prazo de vigéncia deste edital de credenciamento é de 12(doze) meses, contados a
partir da data da publicac&o, podendo ser prorrogado na forma da Lei.

15.2 O Contrato de Credenciamento tera prazo inicial de vigéncia por 12(doze) meses, contados
35


mailto:dreca.saude@gmail.com
mailto:dae.semus@gmail.com

PREFEITURA DE PALMAS
Secretaria da Saude
Avenida Teotdnio Segurado, s/n°, CEP: 77.016-524
Telefone: (63) 3218-5102 / 3218-5127 E-mail: dreca.saude@gmail.com / dae.semus@gmail.com

a partir da assinatura, podendo ser prorrogado, por matuo acordo entre as partes, mediante
Termo Aditivo, com a anuéncia da CREDENCIADA nos termos do eStabelecido no Lei Federal
n° 8.666/93, além dos entendimentos do Tribunal de Contas da Unido.

15.3 A prorrogacao devera ser previamente autorizada pela CONTRATANTE e sera formalizada
através de Termo Aditivo ao Termo de Credenciamento.

15.4 O prazo de vigéncia dos contratos (Termos de Credenciamento) independe da vigéncia do
Edital de Credenciamento.

16.0 DAS OBRIGACOES DAS PARTES
16.1 DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA:

16.1.1 Executar os termos do instrumento contratual ou da ordem de servico em
conformidade com as especificagfes basicas constantes do Edital;

16.1.2 Disponibilizar somente profissionais HABILITADOS para executar 0S
trabalhos nas Unidades de Pronto Atendimento.

16.1.3 Ser responsavel, em relacdo aos seus técnicos e ao servigo, por todas as
despesas decorrentes da execugdo dos instrumentos contratuais, tais como:
recolhimentos, encargos sociais, taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de
trabalho, transporte, hospedagem, alimentacéo e outros que venham a incidir sobre o
objeto do Termo de Credenciamento decorrente do credenciamento;

16.1.4 Responder por quaisquer prejuizos que seus profissionais ou prepostos
vierem a causar ao patriménio da Unidade, ou a terceiros, decorrentes de acdo ou
omisséao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacdes
cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;

16.1.5 Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do Termo de
Credenciamento de prestagdo de servigo, todas as condicdes que ensejaram 0
Credenciamento, em especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade
técnico-operacional (em especial a regularidade junto ao Conselho Regional de
Classe, dos prestadores de servicos);

16.1.6 Manter disciplina nos locais dos servigos, retirando, apos natificacédo,
gualquer profissional cuja conduta seja considerada pela Unidade de Pronto
Atendimento como inconveniente ao andamento dos trabalhos ou a seguranca de
pessoas bem como do ambiente e equipamentos.

16.1.7 Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades das Unidades de
Urgéncia e Emergéncia de modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de
Seus servicos.

16.1.8 Apresentar, quando solicitado pelo 6rgdo ou entidade contratante, relacédo
completa dos profissionais, indicando os cargos, funcbes e respectivos nomes
completos, bem como, o demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo
através das escalas de servico e horas prestadas de servico, para fins de
monitoramento e pagamento;

16.1.9 Manter as informacdes e dados das Unidades Pronto Atendimento em carater
de absoluta confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua
divulgacéo para terceiros, por qualquer meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega
para a contratante de todos os documentos envolvidos, em ato simultaneo a entrega
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do relatério final ou do trabalho credenciado. O descumprimento da obrigacéo
prevista neste inciso sujeitara a CREDENCIADA a sancao prevista no Lei
Federal n° 8.666/93, além dos entendimentos do Tribunal de Contas da Unido.
Observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais que
devem nortear as agdes da credenciada e a conduta de seus profissionais no
exercicio das atividades previstas no Termo de Credenciamento;

16.1.10 Responsabilizar-se pela realizagdo dos servigos por profissionais, pelos
plantbes, atendimentos de urgéncia e emergéncia, assisténcia e procedimentos
solicitados, designando para tal profissional com diploma devidamente registrado e
reconhecido pelo MEC, bem como com o devido registro no Conselho Regional de
Classe e certificado de especialista nas respectivas areas, quando exigido;

16.1.11 Prestar os servi¢os de plantdes (presencial). Considerando uma escala com
namero a mais de profissionais a divisdo dos plantdes se dara de forma equéanime,
assim como atendimentos, consultas especializadas, assisténcia e procedimentos
solicitados na Unidade, ou nas quantidades, dias e horarios definidos pela Diretoria
de Média e Alta Complexidade.

16.1.12 Alimentar sistema de informacéo disponibilizado pela Unidade de Pronto Atendimento;

16.1.13 Designar e informar a direcdo da Unidade de Urgéncia e Emergéncia e a
Secretaria Municipal de Saude de Palmas o nome do profissional que devera ficar
como responsavel por manter o atendimento das solicitacdes e obrigacdes do Termo
de Credenciamento;

16.1.14 Informar com no minimo 15 (quinze) dias de antecedéncia a Secretaria
Municipal de Saude de Palmas e a dire¢do das Unidades de Urgéncia e Emergéncia,
guando da necessidade de materiais, medicamentos e manutengéo de equipamentos;

16.1.15 Dispor de capacidade técnica para a realizacdo de todos o0s servigcos
credenciados pela pessoa juridica;

16.1.16 Efetuar a entrega da nota fiscal de prestacdo dos servicos devidamente
preenchida com os servi¢os prestados e sem rasuras, de preferéncia nota eletrdnica,
devidamente certificada pela Dire¢do da Unidade, encaminhar juntamente com a nota
fiscal:

16.1.16.1 O quadro de detalhamento dos profissionais que prestaram o0s
servicos, devidamente assinado, indicando nomes completos, funcdes,
namero do registro no Conselho Regional de Classe, especialidade/area, dias
e horarios da prestagéo do servigo e carga horéria,;

16.1.16.2 Copia do cartdo ponto correspondente a solicitacdo de pagamento,
com registro das horas trabalhadas de cada profissional que prestou o servico,
devidamente assinada pela Direcdo Técnica das Unidades de Urgéncia e
Emergéncia.

16.1.16.3 Cépia da escala de trabalho correspondente a solicitacdo de
pagamento, que seja condizente com as horas trabalhadas e cobradas,
devidamente assinada pelo Responsavel Técnico da empresa credenciada e
pelo Diretor Técnico das Unidades de Urgéncia e Emergéncia.

16.1.16.4 Certificado de Regularidade Fiscal do Sistema GMS contendo todas as certiddes validas.

16.1.17 Efetuar o recolhimento pontual de todos os tributos federais, estaduais e
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municipais incluindo impostos taxas, 6nus e encargos, inclusive os de previdéncia
social a que esteja obrigada por forca de legislacdo deste Termo de Credenciamento;

16.1.18 Facilitar, sob todos os pontos de vista, os trabalhos de fiscalizacéo e controle
da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMAS em conjunto com a direc&o
das Unidades de Urgéncia e Emergéncia, bem como a obtencdo de quaisquer
informacBes e esclarecimentos referente ao fornecimento dos servicos ora
credenciados;

16.1.19 Observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais que
devem nortear as acbes da credenciada e a conduta de seus profissionais no
exercicio das atividades previstas no Termo de Credenciamento;

16.1.20 Executar os servicos com a devida diligéncia e observacédo dos padrdes de
gualidade exigidos, cumprindo prazos e acordos de confidencialidade de dados e
informacoes.

16.1.21 Substituir profissional que seja desligado em no maximo 03 (trés) dias Uteis.
Em casos de afastamentos e/ou atestados médicos cabera a CREDENCIADA
substituigdo imediata.

16.1.22 Responsabilizar-se pelo fornecimento de crachas e jalecos conforme padréao
da Contratante, cujos modelos seréo entregues no ato da assinatura do contrato.

16.1.23 Assegurar o cumprimento da carga horaria de trabalho prevista pelos
Sindicatos e Conselho de Classe da categoria profissional.

16.1.24 Apresentar, quando do inicio da execucdo dos servigos, e sempre que
solicitado pela CREDENCIANTE, todos os comprovantes de recolhimento de todo e
gualquer encargo, independente da natureza, devido pela CREDENCIADA em
decorréncia da execugéo dos servigos, inclusive as contribuigbes devidas ao Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), o seguro de seu pessoal contra riscos e acidentes de trabalho e as taxas e
impostos municipais.

16.1.25 Atender de imediato as solicitagbes da CREDENCIANTE quanto as
substituicbes de empregados ndo qualificados ou entendidos como inadequados para
a prestagdo dos servicos.

16.1.26 Manter o controle de vacinagdo, nos termos da legislacdo vigente, aos
funcionarios diretamente envolvidos na execucdo dos servicos.

16.1.27 A CREDENCIADA, através de um coordenador, se reunira com a Direcéo
Executiva da CREDENCIANTE conforme necessidade, para avaliacdo do andamento
dos trabalhos.

16.2 DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMAS.

16.3 Definir a escala de trabalho das especialidades, a quantidade de profissionais necessarios
para a realizagdo dos servigos de plantdo, internamentos, assisténcia profissional, consultas
especializadas, procedimentos e atendimentos em que a empresa foi credenciada nos dias e
horarios de atendimento aos pacientes;

16.3.1 Proporcionar todas as condi¢cdes necessarias para que a CREDENCIADA
possa cumprir 0 estabelecido no Termo de Credenciamento;
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16.3.2 Prestar todas as informacdes e esclarecimentos necessarios a fiel execucdo
do credenciamento, que venham a ser solicitados pela empresa credenciada;

16.3.3 Fornecer 0s meios necessarios a execucao, pela CREDENCIADA, dos
servicos objeto do Termo de Credenciamento;

16.3.4 Garantir o acesso e a permanéncia dos profissionais da empresa credenciada
nas dependéncias da Unidade Hospitalar quando necessario para a execucao dos
servigos, objeto do Termo de Credenciamento;

16.3.5 Fornecer os materiais, medicamentos e equipamentos necessarios para a
realizacdo dos servicos;

16.3.6 Exercer a fiscalizacdo da execucao do Termo de Credenciamento por meio de Gestor e Fiscal
do Contrato.

16.3.7 Aceitar ou rejeitar profissional designado pela empresa credenciada para a
prestacdo dos servicos descritos no presente Edital, de forma fundamentada e
garantindo o contraditério e a ampla defesa.

16.3.8 Caso o profissional ndo seja aceito, a Secretaria Municipal de Salde de
Palmas em conjunto com a Dire¢cdo das Unidades de Urgéncia e Emergéncia,
solicitard a substituicdo do mesmo, sem ©6nus, ou poderd indicar outro em
substituicdo, a cargo da credenciada;

16.3.9 Conferir os servigos prestados e atestar a Nota Fiscal, encaminhando-a para pagamento.

17.0 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DO DESCREDENCIAMENTO

17.1 A nao realizagéo, ou realizacdo defeituosa, do objeto deste edital pelo credenciado o
sujeitara a aplicacdo de penalidades administrativas, previstas neste Edital, e na legislacédo

aplicavel.
17.1.1 Pela ndo execucdao total ou parcial do objeto, Secretaria Municipal de Saude
de Palmas podera aplicar a credenciada as seguintes sancoes:
17.1.1.1 Adverténcia;
171.1.2 Multa equivalente a 10% (dez por cento) do valor equivalente ao saldo remanescente

do Termo de Credenciamento no momento da infraco;

17.1.1.3 Suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com
a Administracdo Publica pelo prazo de 02 (dois) anos;

17.1.1.4 Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica,
enquanto perdurem os motivos determinantes da punicao ou, até que seja promovida a reabilitacdo
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o proponente
ressarcir a Administragcéo pelos prejuizos resultantes, depois de decorrido o prazo da sanc¢éo aplicada
com base no contido na letra "c";

17.2 Os atrasos e/ou as saidas antecipadas do profissional, em desacordo com a escala/jornada,
estdo sujeitos ao desconto das horas e/ou fracbes de horas correspondentes, para fins de
pagamento.

17.3 As horas excedentes a jornada padrao do servico, registradas no controle de ponto, néo
serdo contabilizadas para efeitos de pagamento extra, exceto se anexada justificativa ao
processo que valide a necessidade do servi¢o e a permanéncia do profissional na Unidade, sob
a confirmacao/certificacdo da Direcdo Técnica ou Direcdo de enfermagem da Unidade

39


mailto:dreca.saude@gmail.com
mailto:dae.semus@gmail.com

19.1

PREFEITURA DE PALMAS
Secretaria da Saude
Avenida Teotdnio Segurado, s/n°, CEP: 77.016-524
Telefone: (63) 3218-5102 / 3218-5127 E-mail: dreca.saude@gmail.com / dae.semus@gmail.com

Hospitalar.

17.4 A multa a que alude o subitem acima ndo impede que a Secretaria Municipal de Saude de
Palmas rescinda unilateralmente o Termo de Credenciamento e aplique as outras sancdes
previstas na Lei n°. 8.666/93.

17.5As sancles previstas nas letras c¢) e d) do item 21.1 poderdo também ser aplicadas as
empresas que, em razdo dos Termo de Credenciamento regidos pela Lei n°. 8.666/93:

d) Tenha sofrido condenacdo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

e) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do Credenciamento;

f)  Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo Publica em virtude de
atos ilicitos praticados;

17.6 0 ndo cumprimento de quaisquer das clausulas e condi¢cdes pactuadas no Termo de
Credenciamento ou a sua inexecuc¢dao parcial ou total, podera ensejar na aplicacéo de penalidade
financeira e rescisdo do Termo de Credenciamento, independentemente de interpelacao judicial
ou extrajudicial.

17.7 Também ensejam a rescisdo do contrato as hip6teses previstas no artigo 62 do Decreto
Estadual 4.507/2009.

18.0 DA AVALIACAO DE DESEMPENHO E CONTROLE DE QUALIDADE

18.1 A Secretaria Municipal de Salde de Palmas designard uma Comissdo Gestora para os
contratos para avaliar a prestacdo dos servicos, atuando também como fiscal do Termo de
Credenciamento.

18.2 A fiscalizagdo dos servicos também podera ser realizada por comissdo especialmente designada

para tal.

18.3 Verificado o desempenho insatisfatério, a CREDENCIADA serd notificada e devera
apresentar justificativa formal no prazo designado pela Secretaria Municipal de Saude de
Palmas.

18.4 O desempenho insatisfatorio na avaliagcdo podera implicar na restricdo ou alteracao
do pagamento do servico realizado, assim como na rescisdo do Termo de Credenciamento
e aplicacao das penalidades previstas NESTE Edital.

19.0 SUSPENSAO OU CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO

O credenciamento podera ser suspenso ou cancelado:

1911 Pela Secretaria Municipal de Saude de Palmas a_gqualguer tempo, quando for por ela
julgado que a CREDENCIADA esteja definitiva ou temporariamente impossibilitada de prestar os servigcos
ou por nao observar as normas legais ou Editalicias;

19.1.2 Pela CREDENCIADA, quando mediante solicitacao por escrito, com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias, demonstrar que esté definitiva ou temporariamente impossibilitado
de cumprir as exigéncias do Edital e devidamente aceita pela Secretaria Municipal de Saude de
Palmas, nos termos legais;

19.1.2.1 O descumprimento injustificado, pela CREDENCIADA, do prazo estipulado podera ensejar na
aplicacdo das sancdes previstas neste Edital, sem prejuizo das demais sanc¢des cabiveis.
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19.1.3 Por relevante interesse da Secretaria Municipal de Saude de Palmas ou da
Administrac@o Publica, devidamente justificado;

19.14 Por inidoneidade superveniente ou comportamento irregular da CREDENCIADA,
ou, ainda, no caso de substancial alteracdo das condi¢cdes de mercado.

19.2 O pedido de descredenciamento ndo desincumbe a CREDENCIADA da obrigag&o de cumprir
0S eventuais servicos ja requisitados pela Secretaria Municipal de Saude de Palmas e das
responsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel a aplicacdo das san¢des administrativas previstas neste
Edital em caso de irregularidade na execucao dos respectivos servigos (total ou parcial).

19.3 Independentemente deste credenciamento, a Secretaria Municipal de Salde de Palmas,
poderd realizar outros procedimentos para contratar os servicos referidos neste procedimento,
assegurando-se a preferéncia deste em igualdade de condi¢fes e precos.

19.4 Motivos previstos nos incisos | a VIII do artigo 78 da Lei 8.666/93;

19.5 Atendimento aos beneficiarios do SUS no municipio de Palmas de forma
discriminatdria e/ou prejudicial, devidamente comprovada;

19.6 Cobranca feita, direta ou indiretamente, aos usuéarios do SUS no municipio de
Palmas, de valores referentes a servigos prestados ou quaisquer outros valores adicionais;

19.7 Reincidéncia, devidamente comprovada, na cobranca de servi¢cos executados
irregularmente ou n&do executados;
19.8 e)Ac¢do de comprovada ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos a SEMUS e/ou aos
beneficiarios do SUS;
19.9 f)Deixar de comunicar, injustificadamente, a SEMUS, alteracdo de dados cadastrais (tais
como numero de telefone, endereco e razéo social), no prazo de até 05 (cinco) dias, a contar da
data da alteracéo;

19.10 g)Deixar de atender ao beneficiario, alegando atraso no recebimento dos valores ja
faturados;
19.11 h) Identificagdo de ocorréncia de fraude, simulacdo, infracdo as normas

sanitarias ou fiscais, ou ainda, descumprimento das exigéncias constantes do Edital, de sua
proposta ou do Termo de Credenciamento;

19.12 Nos casos de cobranca indevida aos usuarios do SUS, ademais das
penalidades previstas no Estatuto dos Contratos podera ser aplicada normativa propria
vigente, concomitantemente ser aplicado o disposto na alinea “c” do artigo 5° da
Instrugdo Normativa Municipal n°01/2005.

20.0 GESTOR E FISCAL DO CREDENCIAMENTO

20.1 A fiscalizacdo e 0 acompanhamento dos servigcos prestados em virtude deste credenciamento
serdo feitos pelo Gestor, que serd o Diretor Administrativo das Unidades de Urgéncia e Emergéncia e pelo
Fiscal, que sera o Diretor Técnico e Diretor de Enfermagem das respectivas Unidades, podendo haver
substituigao.
20.2 E de competéncia do gestor exercer a fiscalizacdo do Termo de Credenciamento na forma
prevista na legilacdo pertinente.

20.3 Solicitar a CREDENCIADA a corregdo de eventuais falhas ou irregularidades que
forem verificadas, as quais, se ndo sanadas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, serao objeto
de comunicacao oficial para os fins de aplicacdo das penalidades previstas neste instrumento;
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20.3.1.1 Assinar o Termo de Recebimento Definitivo ou documento equivalente
guando da execuc¢do dos servicos estiver plenamente concluida;

20.3.1.2 Emitir, quando solicitado pela CREDENCIADA, atestado sobre o seu
desempenho na conducdo dos servicos credenciados, submetendo-o a
ratificacdo pela autoridade superior competente da SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE.

20.3.1.3 Elaborar relatorio de avaliagao de desempenho quando solicitado pela
autoridade superior competente da Secretaria Municipal de Saude de Palmas.

20.3.2 Para fins de fiscalizacdo e acompanhamento da execucdo dos servicos serdo
observados os seguintes procedimentos:

20.3.2.1 Todas as questbes oriundas deste credenciamento deverdo ser
formuladas por escrito e encaminhadas ao gestor dos servicos de sua area de
atuacao;

20.3.2.2 O gestor anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com o cumprimento das obrigacbes pactuadas, podendo
determinar o que for necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos
observados;

20.3.2.3 Ao término do Termo de Credenciamento, o registro préprio das
ocorréncias serd juntado ao respectivo processo, facultando-se a
CREDENCIADA a obtencgédo de copias dos registros e informagoes;

20.3.2.4 As decisBes ou providéncias que ultrapassarem a competéncia do
gestor serdo solicitadas aos seus superiores em tempo habil para a adogéo
das medidas convenientes.

21.0 DAS DISPOSICOES GERAIS

Havendo divergéncia, omissédo ou conflito entre as condigBes estabelecidas neste Edital e as legislacdes
gue regem este credenciamento, estas sempre prevalecerao.

21.1 A Secretaria Municipal de Saude de Palmas podera, a qualquer tempo, promover diligéncias
destinadas a esclarecer ou complementar a instrucdo de assunto relacionado ao presente
credenciamento.

21.2 Qualquer interessado podera denunciar eventuais irregularidades na prestacao dos servicos
e/ou no faturamento oriundo deste credenciamento.

21.3Este procedimento pode ser revogado, no todo ou em parte, por interesse publico ou,
anulada, por ilegalidade, de oficio ou por provocacao de terceiros, mediante parecer escrito e
fundamentado, aplicando- se os procedimentos inerentes aos recursos quanto a concessao de
prazo para contraditério, sem que disso resulte direito a ressarcimento ou indenizagéo, na forma
que a legislacdo pertinente permitir.

21.4 A Comisséo Especial de Credenciamento — COMEC podera relevar falhas ou omissdes de
natureza formal que ndo comprometam a seguranca da contratacdo e nao restem infringidos, em
especial, os principios da vinculacdo ao instrumento convocatorio, da razoabilidade e da
proporcionalidade.

21.5As normas disciplinadoras deste procedimento serdo sempre interpretadas em favor da
ampliacdo do numero de credenciados, observadas as condi¢des e formalidades legais cabiveis.

21.6 Os interessados séo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes prestadas
e dos documentos apresentados em qualquer fase deste procedimento, sendo que a falsidade
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de qualquer documento ou a inverdade das informacfes nele contidas implicard no imediato
descredenciamento de quem o tiver apresentado e rescisdo do respectivo Termo de
Credenciamento, sem prejuizo das demais san¢des cabiveis.

21.7A critério da Secretaria Municipal de Saude de Palmas podera ser encaminhada
correspondéncia aos prestadores de servico em potencial, que gozem de boa reputacéo
profissional, para que promovam, querendo, 0 seu credenciamento.

21.80 pedido de descredenciamento ndo desincumbe a CREDENCIADA do atendimento de
obriga¢Bes ja pactuadas, ou seja, aquelas em que ele ja recebeu as respectivas Ordens de
Servigos.

21.9 0 valor fixado neste Edital podera ser revisto a fim de restabelecer a relacdo entre as partes
e manter seu equilibrio econdmico-financeiro inicial em funcéo de sobrevirem fatos imprevisiveis
ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execucao do
ajustado, ou, ainda, em caso de for¢ca maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando alea
econdmica extraordinaria e extracontratual.

21.10 Outras informacfes poderao ser obtidas no endereco indicado no preambulo deste
Edital, com os servidores componentes da comissdo de credenciamento da Secretaria Municipal
de Saude de Palmas.

21.11 O presente Edital de Chamamento Publico e todos os seus anexos, sdo integrantes
entre si, de forma que qualquer detalhe ou condicdo que se mencione em um documento e se
omita em outro, sera considerado especificado e valido, para todos os efeitos.

21.12 Nenhuma indenizacdo sera devida aos interessados pela elaboracdo e/ou
apresentacdo de documentacgédo relativa ao presente Edital de Credenciamento, ou ainda, por
gualguer outro motivo alegado em relagéo ao processo de credenciamento.

21.13 E vedada a subcontratacdo total ou parcial do seu objeto, a associacdo do
Credenciado com outrem, a cesséao ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fuséo, ciséo
ou incorporagéo, ndo admitidas neste Edital e no Termo de Credenciamento, em observancia ao
disposto na Lei 8666, salvo excecdo previamente comunicada e devidamente justificada e aceita
pela Secretaria Municipal de Saude de Palmas.

21.14 A CREDENCIADA devera manter durante o curso de vigéncia do Termo de
Credenciamento todas as condi¢des de habilitagdo que ensejaram o credenciamento.
21.15 A inexatiddo de afirmativas, declaracdes falsas ou irregulares em quaisquer

documentos, ainda que verificada posteriormente, sera causa de eliminacdo do interessado do
processo de credenciamento, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel
ou criminal.

21.16 Os casos omissos serdo resolvidos com base nos principios gerais do direito e nas
disposi¢des constantes na Lei Federal n°. 8.666/93.

21.17 Para dirimir as questdes relativas ao presente Edital, elege-se como foro competente
0 da comarca de Palmas/TO, com exclusdo de qualquer outro.
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22.Elaboracéo desta Solicitacdo de Compras

Data: / /

Assinatura/Carimbo

23.Validacdo Orcamentéarias — Financeira

Data: / /

Assinatura/Carimbo

24 Setor Solicitante

Data: / /

Assinatura/Carimbo

25.Validacédo da Assessoria de Planejamento ou
equivalente

Data: / /

Assinatura/Carimbo

26.ORDENADOR DE DESPESAS

Declaro, como ordenador de despesas, para os fins do Art. 16, inciso Il da LC n° 101, de
4/5/2000, que apresente despesa tem adequacdo orcamentaria, financeira e esta compativel
com o Plano Plurianual 2018/2021 e a Lei de Diretrizes Or¢camentarias 2021.

Data: / /

Assinatura/Carimbo
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MINUTA DO CONTRATO

Credenciamento n.° XX/2021, que entre si celebram, de um lado, o Municipio de Palmas,
e do outro lado a empresa XXXXXX, abaixo qualificados, visando a prestacdo de servigos
técnico-profissionais especializados em saude.

Por este instrumento, de um lado, a PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS - TO, por intermédio da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ n° 24.851.511/0027-14 representada neste ato pelo Senhora Secretaria Municipal de
Salde, a Senhor xxxxxx , brasileira, assistente social , portador do CPF n°® xxxxxxx € RG n° xxx SSP/TO, residente
nesta capital, doravante denominado CREDENCIADOR, e do outro lado empresa, XXXXXXXX, Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saulde n°xxx, CNPJ n° xxxxxx, sediada na XxxxxxxxxxxxX, Palmas — Tocantins, neste ato,
legalmente representada pelo senhor xxxxxxxx, brasileiro, xxxx, Xxxxxxx, portador da cédula de identidade n°® xxxx
CRM/TO e CPF n° xxx.XXx.Xxx-Xx, residente e domiciliado na quadra XXXXXXXXXXXXX,, doravante denominada
CREDENCIADA, com base na Lei, n° 8.080, de 19/09/90, e com a Lei n°® 8.666, de 21/06/93, Chamamento Publico
para Credenciamento de Empresas Prestadoras de Servicos na Area de Salde definida pelo Edital n° xx/2021,
aprovado pelo Parecer n° xx/2021 —publicado no Diario Oficial do Municipio n°, Resolug&o Tribunal de Contas do
Estado/TO n° 768, de 14 de margo de 2001, Lei Municipal n°® 1.689/2009, Decreto Municipal n® 132/1998 e demais
normas do Sistema Unico de Saide, CELEBRAM o presente Credenciamento n°® XX/2021 Processo administrativo
Nn.° XXXXXXXX, Nos termos e condi¢gdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

1.1 O Credenciamento tem por objeto CREDENCIAMENTO DE EMPRESA DE PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPAS), no ambito da Rede de Urgéncia do municipio de
Palmas nos termos do Edital de CREDENCIAMENTO n°. 02/2021, e conforme as especificagdes do Termo de
Referéncia, folhas xxx a xxxx do presente processo pela CREDENCIADA, aos usuarios do SUS, visando atender
dentro das Unidades de Pronto Atendimento Norte e Sul.

1.2 Os servigos, ora contratados, estéo referenciados numa base territorial populacional, conforme programacéo e
indicacbes técnicas do CREDENCIADOR, definidas pelo Plano de Saude do Municipio, mediante compatibilizagéo
das necessidades e a disponibilidade de recursos financeiros, nas condi¢cdes ajustadas com a Diretoria de Média e
Alta Complexidade. (DMAC).

1.3 A CREDENCIADA declara aceitar os termos da Lei n° 8.080/90 e, no que couber, a Lei n° 8.666/93, Lei Municipal
n° 1.689/2009, Decreto Municipal n® 132/1998, o Edital de Credenciamento n° ?/2021, e as demais normas do Sistema
Unico de Saude e os principios norteadores da Administragcéo Publica.

CLAUSULA SEGUNDA — DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

2.1 A execucgdo de servicos ora ajustados serd em regime de plantdo de 12 horas. Portanto, a CREDENCIADA
realizarda o numero mensal de atendimento previamente definidos pelo setor responsavel, através de planilha de
programacédo de servigos e em conformidade com as necessidades da SEMUS e a disponibilidade orcamentaria e
financeira.

2.2 Os servicos ora ajustados serdo prestados diretamente por profissionais da CREDENCIADA, considerando
profissionais da mesma, 0s seguintes:

2.2.1 Os membros do corpo clinico e o responsavel técnico;
2.2.2 O profissional que tenha vinculo de emprego com a CREDENCIADA,;
2.2.3 O profissional autbnomo que presta servicos 8 CREDENCIADA.

2.3 Equipara-se ao profissional descrito no item 2.2.3 a empresa, 0 grupo, a sociedade ou o conglomerado de
profissionais que exercam atividades na area da saude, no estabelecimento da CREDENCIADA.
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2.4 E de inteira responsabilidade da CREDENCIADA a contratacdo e remuneracéo da méio-de-obra necessaria para
a execucao do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujas obrigacfes e 6nus, em nenhuma hip6tese, poderdo ser transferidos para o
Municipio.

CLAUSULA TERCEIRA — DO COMPROMISSO DAS PARTES:

DO CREDENCIADOR, ATRAVES DA SEMUS, QUE ASSEGURA.:

3.1.1 Supervisionar e fiscalizar o desempenho das atividades afins, controlando a execucdo do presente
Credenciamento;

3.1.2 Estabelecer normas para definir o fluxo de atendimento e de comprovacao da realiza¢éo dos procedimentos e
demais atos necessarios a satisfacao dos usuéarios do SUS no municipio de Palmas;

DA ENTIDADE CREDENCIADA, QUE ASSEGURA:

3.2 Permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo de suas dependéncias e/ou dos servigos a qualquer momento, por
servidor(s) da SEMUS designado(s) especialmente para este fim ou por membro(s) da comissdo designada paratal;
3.2.1 N&o alterar suas instalacdes fisicas, tampouco o endereco de atendimento, sem consentimento prévio e por
escrito da SEMUS, sob pena de descredenciamento;

3.2.2 Comunicar com a devida urgéncia, ao CREDENCIADOR, alteracao social, estatutaria e/ou eventual mudanca
do responsavel técnico, bem como qualquer alteracdo dos dados cadastrais da CREDENCIADA, integrantes deste
Credenciamento, aceitando assim, em todos o0s casos, as devidas altera¢gfes neste instrumento;

3.2.3 Assumir integralmente as despesas de deslocamento, hospedagem e alimentagdo de seu pessoal, quando
utilizar unidade movel;

3.2.4 Responder pela solidez e segurancga dos servi¢os executados pelos seus empregados;

3.2.5 Comunicar imediatamente a SEMUS a ocorréncia de qualquer irregularidade de que tenha conhecimento;

3.2.6 Atender a todas e quaisquer ocorréncias sobrepostas durante a realizagcdo dos servi¢cos, ainda que ndo previstas
neste instrumento, sem qualquer dnus para 0 Municipio e/ou para 0 usuario;

3.2.7 Executar os procedimentos contratados com eficiéncia e qualidade;

3.2.8 Estar ciente que ndo podera sub-contratar parcial ou totalmente as obrigagfes assumidas no contrato;

3.2.9 Manter, durante a execucdo do presente contrato, compatibilidade com as obrigacdes anteriores e com as
condicbes de habilitacdo exigidas no Edital de Credenciamento n° 02/2021.

3.2.10 Durante a vigéncia do presente credenciamento, o credenciado fica impedido de suspender, por qualquer lapso
temporal, os servicos ora definidos.

3.3 — E vedada a cobranga por quaisquer servicos, fornecimento de medicamentos, ou exames necessarios a
adequada assisténcia ao usuario do SUS, ficando a CREDENCIADA, por seu representante legal, responsavel civil e
criminalmente pelos atos de seus profissionais ou prepostos.

3.4 — A CREDENCIADA assume integralmente a responsabilidade pelo zelo e manutencéo permanente da infra-
estrutura fisica, nas condi¢cdes aprovadas pelo CREDENCIADOR, para que se tenha como resultado o bom
funcionamento dos equipamentos e a qualidade adequada dos servigos prestados.

3.5 — Os servicos referidos na Clausula Primeira serdo executados pela CREDENCIADA nos estabelecimentos da
CREDENCIADORA a serem indicados pela Diretoria de Alta e Média Complexidade.

3.6 — A CREDENCIADA se compromete, ainda, a:

3.6.1 Manter-se atualizada no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);

3.6.2 Manter, na instituigdo/empresa, o0 arquivo dos documentos atinentes a execugéo deste Credenciamento, pelo
prazo de minimo de 10 (dez) anos; e 0os demais documentos, pelo prazo legal;

3.6.3 Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, inclusive ndo os utilizando para
fins de experimentacao;

3.6.4 Esclarecer aos pacientes seus direitos e demais assuntos referentes aos servicos oferecidos, justificando aos
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mesmos, por escrito, as razdes técnicas quando da nao realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execu¢ao
dos procedimentos previstos neste instrumento.

3.6.6 A empresa credenciada nao podera deixar de prestar os servicos contratados com a Administracao Publica
alegando a falta de pagamento, com base no principio da continuidade, em que consiste na proibi¢cao da interrupcao
total do desempenho de atividades do servi¢o publico prestada a todos os usuarios do SUS.

3.6.7 Os servigos descritos na placa devem ser os efetivamente credenciados pela SEMUS, conforme contrato, néo
devendo mencionar os servicos ofertados pela empresa na iniciativa privada para ndo causar confusao e cobrancas
indevidas aos usuérios SUS, contendo ainda o nimero de telefone para o usuéario do SUS contactar o 6rgao publico
para eventuais reclamacdes.

3.6.8 Que os procedimentos contratados deverdo ser realizados com eficiéncia e qualidade, sem cobranca de
gualquer valor adicional ao usuario do SUS.

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO E DOTAGCAO ORGCAMENTARIA:

4.1 O valor total estimado para execugdo deste instrumento é de xxxxxxxx 0s quais serdo distribuidos para 12 (doze)
meses a partir da assinatura do Credenciamento.

4.1.1 Salvo se diferentemente acordado entre as partes, através de aditamentos ao presente Credenciamento, 0s
valores dos procedimentos serdo pagos mensalmente pelo CREDENCIADOR a CREDENCIADA, de acordo com as
planilhas indicadas neste Credenciamento.

4.2 O valor mensal a ser pago, constante no item anterior seré definido pela Diretoria de Alta e Média Complexidade.
(DMAC), apo6s seguidos os tramites legais e atesto dos servigos pelo Fiscal de Contrato.

4.4 As despesas atinentes aos compromissos assumidos neste Credenciamento, correrdo por conta dos recursos
advindos das dotagfes orcamentarias descritas a seguir:

4.4.1 Os pagamentos dos valores para atendimento do municipio de Palmas serdo realizados, conforme Nota de
Empenho XXX, fls. XX emitida em xxxx, pela dotagdo orgcamentéria: Funcional Programética: xxxxxx, Natureza da
Despesa: 3.390.39, Fonte: xxxx, Ficha: XXX;

CLAUSULA QUINTA — DO REAJUSTE:

5.1 O presente instrumento ndo sofrera qualquer tipo de reajuste, exceto quando houver alteracdes concedidas pela
Secretaria Municipal de Saude, observando-se para tanto a disponibilidade orcamentaria e financeira.

6. CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

6.3 O pagamento pelos servicos efetivamente prestados pela empresa CREDENCIADA sera efetuado em
consideracdo ao numero de plantdes realizados, de acordo com o atesto e conferéncia pelo Fiscal de Contrato e
observadas as clausulas previstas no instrumento contratual.

6.4 O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacédo de documento fiscal idéneo junto ao departamento
competente, sendo o mesmo realizado no prazo de até 90 dias;

CLAUSULA SETIMA — DO ACOMPANHAMENTO, DIRETORIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE:

7.1 Em decorréncia da negociacdo ora estabelecida, 0 CREDENCIADOR devera manter permanente fiscalizagdo na
entidade CREDENCIADA, para fins de acompanhamento e controle de execugédo do presente Credenciamento,
requerendo, se necessario, parecer de auditoria independente sempre que houver indicios de desvio dos objetivos
ora regulamentados.

7.2 Fica reservado & SEMUS o direito de realizar pericias médicas, auditoria técnica e administrativa, exames e
inspecdes, com o objetivo de fiscalizar os servi¢os contratados, podendo inclusive solicitar documentos fiscais para
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fins exclusivos de averiguacéao.

7.4 Ao CREDENCIADO, é assegurado o direito de apresentar defesa em face dos relatérios de auditoria apresentados
pela SEMUS, no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir do recebimento da notificacao.

7.5 E de responsabilidade da COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO a anélise da defesa apresentada pelo
CREDENCIADO, bem como das medidas adotadas pelo mesmo para sanar as irregularidades identificadas; cada
item apresentado sera considerado como acatado ou ndo-acatado, sendo que neste Ultimo caso, poderd ser
recomendado o descredenciamento da empresa junto a SEMUS.

7.6 O pagamento decorrente de procedimentos improprios, realizados indevidamente ou néo-realizados, sera
ressarcido ao erario através de desconto do valor indevido pago a maior, na fatura subseqiente ou, se nao existir
esta, em procedimento proprio de cobranca.

7.8 Na identificagcdo de irregularidades de qualquer natureza, cujas justificativas ndo forem acatadas, cabera a
COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO solicitar & DMAC a suspensdo da prestacdo do servico do
CREDENCIADO, com substituicdo imediata do servigo por outro prestador, a critério do interesse publico e das
necessidades da Secretaria Municipal de Saude, bem como a aplicacdo das penalidades cabiveis conforme a Lei n°
8.666/93.

7.9 A fiscalizacéo exercida pelo CREDENCIADOR sobre os servigos ora contratados, ndo eximird a CREDENCIADA
da sua plena responsabilidade perante 0 CREDENCIADOR ou para com 0s pacientes e terceiros, decorrentes de
culpa ou dolo na execucgdo deste Credenciamento, ficando assegurado & CREDENCIADA, em qualquer hipotese,
direito ao exercicio do contraditério e de ampla defesa.

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA:

8.1 Este Termo de Credenciamento entrara em vigor a partir da data da assinatura e terd vigéncia de 12 (doze)
meses, podendo ser prorrogado mediante justificativa, ndo havendo disposi¢cao em contrario, por quaisquer das partes
signatarias, por iguais e sucessivos periodos, respeitado o limite legal de 60 (sessenta) meses.

CLAUSULA OITAVA — DA INEXECUCAO E DA RESCISAO CONTRATUAL:

8.2 O presente Credenciamento podera ser rescindido a qualquer tempo pelo CREDENCIADOR na defesa do
interesse publico, mediante o descumprimento de quaisquer das obrigagbes ou condi¢cdes nele pactuadas, pela
superveniéncia de norma legal ou fato administrativo que o torne formal ou materialmente inexequivel e em
conformidade com o regulamento estabelecido no Edital n® XX/202X.

8.3 A inexecucéo total ou parcial deste instrumento enseja a sua rescisdo, com as consequéncias contratuais e as
previstas em lei ou regulamento.

CLAUSULA NONA - DA ALTERACAO CONTRATUAL:

9.1 Mediante Termo Aditivo, de acordo com a capacidade operacional do CREDENCIADO e necessidades da
SEMUS, os contraentes poderdo, sempre em primazia do interesse publico, acordar acréscimos até o teto de 25%
(vinte e cinco por cento), na forma da legislagéo referente as Licitacdes e Contratos Administrativos e em observancia
aos valores limites do presente Contrato, durante o periodo de sua vigéncia, incluidas as prorrogagfes, mediante
justificativa aprovada pelo Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA — DA DENUNCIA:
10.1 A parte que interessar denunciar o presente Credenciamento, terd que proceder de forma expressa e com prazo
minimo de 120 (cento e vinte) dias de antecedéncia, sendo que a dendncia ndo podera trazer prejuizo algum a

continuidade dos servigos oferecidos a popula¢do nem a saude dos usuarios do SUS no municipio de Palmas, e sera
considerada valida a partir de seu recebimento formal pela outra parte.
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10.2 Constitui motivo para denuncia a inadimpléncia em relacdo ao cumprimento de qualquer termo deste
Credenciamento, por qualquer das partes CREDENCIANTES.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA MARCA-SIMBOLO:

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES:

12.1 As penalidades das infracGes cuja avaliacdo da gravidade fica atribuida ao Secretario Municipal de Saude, serdo
aplicadas conforme a Instrugdo Normativa/SEMUS n° 01/05 e suas alteragdes, que integra o presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICACAO e FICALIZACAO.

13.1 O presente Instrumento sera publicado, por extrato, no Diério Oficial da Unido, até o 5° dia util do més seguinte
ao da sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA — DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1 Sao partes integrantes deste Termo de Credenciamento, 0s seguintes anexos:
a) Lei Municipal n° 1.689/2009;

b) Decreto n°® 132/98;

c) Instru¢éo Normativa n°® 01/05 e alteragoes;

d) Edital de Credenciamento n° 02/2021;

h) Processo administrativo n® Xxxxx.

14.2 O CREDENCIADOR podera, a seu critério, criar, modificar, suspender ou extinguir quaisquer clausulas
constantes deste Termo de Credenciamento, sem prejuizo do pagamento dos servigos ja prestados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO FORO:

15.1 Fica definido como foro para dirimir eventuais questfes oriundas da execucado ou da interpretacdo deste Termo
de Credenciamento, o da Capital do Estado do Tocantins.

E, assim, depois de lido na integra e achado conforme, e por estarem de pleno acordo e ajustados, o presente
instrumento sera assinado em 03 (trés) vias, pelos representantes dos respectivos CREDENCIANTES, na presenca
de 02 (duas) testemunhas, que também assinam.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMAS, Tocantins, ao dia XXX do més de XXX do ano de dois mil e
vinte e um .

XXXXXXXX
Secretario

XXXXX XXX XXX
Credenciada

Testemunhas:

1.
CPFnN.°

2.
CPFn
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EXTRATO DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO n.° 0xx/202x

ESPECIE: CONTRATO DE CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE

CREDENCIADOR: MUNICIPIO DE PALMAS — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CREDENCIADA XXXXXXXXXXXXX.

OBJETO O Credenciamento tem por objeto CREDENCIAMENTO DE EMPRESA DE PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPAS), no ambito da Rede de Urgéncia do municipio de
Palmas de acordo com a disponibilidade financeira desta Secretaria para atendimento aos usuarios do SUS. nos
termos do Edital de CREDENCIAMENTO n°. XXX/202X, e conforme as especificacdes do Termo de Referéncia,
folhas xx a xx do presente processo pela CREDENCIADA, aos usuarios do SUS, visando atender nas Unidades
de Pronto Atendimento Norte e Sul de Palmas/TO, desde que atendidas as determinacdes da Lei N°. 2.323, de 12 de
julho de 2017. , desde que atendidas as determinacdes da Lei N°. 2.323, de 12 de julho de 2017. VALOR: O valor
total estimado para execucédo deste instrumento é de_XXXXXXXXXXX 0S quais serdo distribuidos para 12 (doze) meses
a partir da assinatura do Credenciamento.

BASE LEGAL: Lein° 8.080/90, Lei n° 8.666/93, Edital n° 02/2021 (Credenciamento), Resolucdo Tribunal de Contas
do Estado /TO n° 768/2001, Lei Municipal n° 1.689/2009, Decreto Municipal n° 132/1998, Instru¢do Normativa n°
01/2005 e n° 01/2014, Processo n° xxxx e demais normas do Sistema Unico de Saude.

RECURSOS: Os pagamentos dos valores contratados xxxx, para atendimento do municipio de Palmas serdo
realizados, conforme Nota de Empenho xxx, fls. xxx emitida em XXX, pela dotagdo orgamentaria: Funcional
Programatica: 10.302.1110-4473, Natureza da Despesa: 3.390.39, Fonte: 004000103, Ficha: XXX;

VIGENCIA: XX/XXIXXX a XXIXXIXXX

ASSINATURA: XXXXX

Por este instrumento, de um lado, a PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS - TO, por intermédio da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ n° 24.851.511/0027-14 representada neste ato pelo Senhor Secretario Municipal de
Salde, 0 Senhor xxxxxxx, brasileira, xxxx, portador do CPF n°® xxxxxxxxxxxx € RG n°® xxxxx SSP/TO, residente nesta
capital,, doravante denominado CREDENCIADOR, e do outro lado empresa, XXXXXXXXxXxx, com nome de fantasia
xxxxX , CNES n° xxxx,, sediada na xxxxxx, Palmas — Tocantins, neste ato, legalmente representada pelo senhor xxxxx,
brasileiro, xxxxxxxxx, xxxx, portador da cédula de identidade n°® xxx CRM/TO e CPF n°® xxx.XXX.XxXx-xX, residente e
domiciliado na xxxxxxxxx PALMAS TO.
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