K ANAURILANDIA

PREFEITURA

GOVERNO DE TRANSFORMAGAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 77/2019
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2019

O Fundo Municipal de Saude de Anaurilandia/MS, por intermédio da Comisséo
Permanente de Licitagdo, TORNA PUBLICO para conhecimento dos interessados,
que esta procedendo ao CHAMAMENTO PUBLICO para fins de
CREDENCIAMENTO de profissionais de servicos meédicos, pessoas fisicas e/ou
juridicas, para que deverdo ser realizadas no consultério médico do(s)
CREDENCIADO(s), nos termos do presente edital e, no que couber, nos moldes da
Lei n°. 8.666/93.

Duvidas poderdo ser superadas mediante busca de informacdes na Prefeitura
Municipal de Anaurilandia/MS, no Departamento de Licitacdes, sito a Rua Marechal
Floriano Peixoto, n°® 1.000, centro, na cidade de Anaurilandia/MS, ou pelo fone (67)
3445-1110, em dias uteis no horario 08h ao 12h e das 14h as 18h.

A sessdo publica de recebimento, abertura e processamento do presente
CHAMAMENTO PUBLICO para fins de CREDENCIAMENTO sera realizada na sala
de licitacbes da prefeitura municipal de Anaurilandia-MS, a rua Marechal Floriano
Peixoto n°® 1000 — centro, no dia 12 de dezembro de 2019 as 08:00 (MS) horas, na
cidade de Anaurilandia-MS.

1. OBJETO

1.1. O presente Chamamento Publico tem por objetivo o credenciamento de
profissionais da area de Saude, pessoas fisicas e/ou juridicas, para atendimento na
forma de consultas médicas na especialidade de PSIQUIATRIA.

1.2. Os credenciados devem prestar 0s servicos nas condicbes e pregos
preestabelecidos neste edital e no Termo de Credenciamento.

1.3. O Municipio autorizard a quantia de consultas especializadas mensais
necessarias para o atendimento da demanda de forma prévia, excetuando-se o prévio
agendamento em casos de urgéncia e emergéncia.

1.4. Os atendimentos deverdo ser realizados no consultério médico do(s)
CREDENCIADO(s), em dias e horarios previamente agendados pelo Municipio.

1.5. Os servigcos medicos especializados serdo prestados mediante requisicdo da
Administracdo, por meio da Secretaria Municipal da Saude e prévio agendamento,
excetuando-se 0s casos de urgéncia e emergéncia.

2. DAS CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO
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2.1. Os interessados em prestar 0os servicos de que trata este edital, deverdo
preencher o formulario de inscricdo constante no Anexo | e entrega-lo em envelope
lacrado, cuja parte externa devera constar a seguinte inscricao:

ENVELOPE “I” — FORMULARIO DE INSCRICAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ANAURILANDIA/MS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 77/2019

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N° 03/2019
(RAZAO SOCIAL DO LICITANTE)

2.2. Os interessados também deverdo apresentar os seguintes documentos, em
original ou por copia autenticada em tabelionato ou por servidor da Administracéo, ou,
ainda, retirados pela internet, nos casos em que isso for possivel, na sala de licitacao
da Prefeitura Municipal de Anaurilandia/MS, situada a Rua Floriano Peixoto n.° 1.000
— Centro, na cidade de Anaurilandia/MS, em envelope que devera estar lacrado, de
forma a ndo permitir sua violacdo, cuja parte externa deverd constar a seguinte
inscrigéo:

ENVELOPE “II” —= DOCUMENTOS DE HABILITACAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ANAURILANDIA/MS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 77/2019

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N° 03/2019
(RAZAO SOCIAL DO LICITANTE)

2.2.1. Pessoas Juridicas:

a) ato constitutivo;

b) comprovacao do registro no Conselho Regional de Medicina;

c) indicagao dos profissionais que prestaréo os servigos objeto deste credenciamento,
e seus respectivos numeros de inscricdo no 6rgdo de classe, e titulagdo da
especialidade quando for o caso, podendo ser incluidos sécios, associados e
empregados registrados nos termos da legislacao trabalhista.

d) comprovacao de regularidade com a Fazenda Federal/Divida Ativa da Unido;

e) comprovacao de regularidade com a Fazenda Municipal da sua sede e do municipio
tomador de servicos;

f) comprovacéo de regularidade com o FGTS;
g) Certiddo de regularidade relativo do CNDT, (Certiddo Negativa de Débito
Trabalhista), demonstrando situacéo regular no cumprimento dos encargos sociais

instituidos por Lei (n° 12.440/2011 Resolugéo Administrativa TST n°® 1470/2011); site
www.tst.jus.br/certiddes
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2.2.2. Pessoas fisicas:

a) Cédula de identidade;

b) prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

c) comprovacgao do registro no Conselho Regional de Medicina,

d) comprovacao da especializacdo na area de atuacao;

e) comprovacao de inscricdo como autbnomo junto a Previdéncia Social.

f) Certiddo de regularidade relativo do CNDT, (Certiddo Negativa de Débito
Trabalhista), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais

instituidos por Lei (n° 12.440/2011 Resolucdo Administrativa TST n° 1470/2011); site
www.tst.jus.br/certiddes.

g) Prova de regularidade quanto a Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria
Geral da Fazenda Nacional;

h) certiddo negativa criminal, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa fisica.

2.3. Nao existe limite de numero de pessoas naturais e/ou juridicas a serem
credenciadas pelo Municipio de Anaurilandia/MS.

2.4. Os documentos acima mencionados deverdo ser dirigidos a Comissao
Permanente de Licitagbes, no endereco declinado no preambulo do presente
instrumento.

3. DAS CONDICOES E IMPEDIMENTOS PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1 Nao poderdo exercer a atividade, ainda que indiretamente, por meio do
credenciamento, nos termos do art. 9°, inciso lll e § 3°, da Lei n° 8.666, de 21 de junho
de 1993, o profissional que for:

a) servidor publico do Municipio de Anaurilandia/MS;
b) agente politico em exercicio de mandato eletivo.

3.2 O credenciado que venha a se enquadrar nas situagdes previstas nos itens 3.1,
tera suspensa a respectiva atividade, enquanto perdurar o impedimento.

3.3 O credenciado devera comunicar imediatamente a Administracdo 0 seu
impedimento, fazendo jus a remuneracao do trabalho até entdo realizado, de acordo
com o fixado no Anexo IV — Remuneragao dos Servigos.

3.4 O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacao
dos servicos pelos credenciados, podendo proceder o descredenciamento, em casos

Rua Marechal Floriano Peixoto, 1000 - Centro

CEP: 79770-000 - Anaurilandia-MS Fone: (67) 3445-1110



http://www.tst.jus.br/certidões

K ANAURILANDIA

PREFEITURA

GOVERNO DE TRANSFORMAGAO

de ma prestacéo, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do
contraditorio e da ampla defesa.

3.5 O credenciamento, ndao configurara uma relacdo contratual de prestacdo de
Servigos.

3.6 O municipio disponibilizara o quantitativo mensal estimado de consultas, a saber,
30 (trinta) consultas por més, para a especialidade de PSIQUIATRIA, no periodo de
12 (doze) meses.

4. DO PROCEDIMENTO DO CREDENCIAMENTO:

4.1 Os interessados que apresentarem os documentos descritos no item 2.2 serao
declarados habilitados pela Comissdo Permanente de Licitacdes.

4.2 Os habilitados na forma do item 4.1 que apresentarem a ficha de inscricdo nos
moldes exigidos no presente edital serdo classificados para credenciamento pela
Comisséo Permanente de Licitacdes.

5. DOS RECURSOS

5.1 Das decisdes do presente credenciamento caberdo recurso, nos termos do art.
109 da Lei n.° 8.666/93, devendo ser interpostos no prazo de 5 (cinco) dias contados
do dia subsequente a intimacdo dos atos. A peticdo sera dirigida a Comisséo
Permanente de Licitacdes do Municipio de Anaurilandia/MS.

6. DA EXECUCAO DO SERVICO

6.1 As pessoas credenciadas, apos celebracdo do Termo de Credenciamento — Anexo
Il — prestardo os servicos médicos especializados mediante requisicdo da
Administracdo, por meio da Secretaria Municipal da Saude e prévio agendamento.

6.2 Os credenciados deverdo manter, durante todo o periodo do credenciamento, as
condi¢cOes de habilitacdo exigidas para o credenciamento.

7. DA VIGENCIA

7.1 O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento sera de 12 (doze) meses,
contados da data da sua homologacéo, prorrogavel, a critério do Municipio, até o limite
de 60 (sessenta meses), podendo, a qualquer tempo, haver o encerramento da
prestacdo do servico, por iniciativa de qualquer das partes, caso ndo haja interesse
na continuidade dos servigos, mediante comunicacéo prévia de 30 (trinta) dias.

7.2 Para a prorrogacao do credenciamento, as pessoas naturais e juridicas deverao

apresentar todos os documentos arrolados no item 2.1 deste Edital até 02 (dois) dias
antes da ocorréncia do termo final do prazo.
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8. DO PAGAMENTO

8.1 O pagamento dos servicos prestados serd efetuado mensalmente até o 10°
(décimo) dia util ao més subsequente ao da sua prestacao, tendo em conta o numero
de procedimentos efetivamente realizados, multiplicado pelo valor constante na
Tabela do Anexo IV.

8.2 O credenciado devera apresentar as autorizacdes para prestacao dos servicos
especializados, relacdo com a individualizacdo do atendimento realizado na
especialidade, onde deverdo constar o nome do paciente, data e horario do
atendimento e outras informacdes que nao violem o sigilo profissional, e nota fiscal
dos servicos prestados até o ultimo dia util do més de competéncia.

9. DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1 As despesas decorrentes deste credenciamento correrdo a conta da seguinte
dotacao orcamentaria:

10.301.0015.2026 — Gestao da Secretaria Municipal de Saude.
33.90.36.00.00.00 — Outros servicos de terceiros — Pessoa Fisica.
33.90.39.00.00.00 — Outros servicos de terceiros — Pessoa Juridica;

10. DAS PENALIDADES

10.1 O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas ou o cumprimento
em desacordo com o pactuado acarretarda, ao CREDENCIADO, as penalidades
previstas no Artigo 87, da Lei 8666/93 e alteracbes e conforme consta na Minuta do
Termo de Credenciamento.

11. DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1 Homologado o credenciamento, a Administracdo convocara os participantes
classificados para assinar o Termo de Credenciamento, no prazo de 05 (cinco) dias.

11.2 O prazo de que trata o item anterior podera ser prorrogado uma vez, pelo mesmo
periodo, desde que requerido de forma motivada e durante o transcurso do respectivo
prazo.

11.3 O credenciado nao ficara sujeito a vinculo empregaticio com o Municipio, ndo
ficara submetido a controle de jornada de trabalho nem a subordinacdo para o
desempenho das tarefas relativas ao presente edital.

11.4 O credenciado é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais
e comerciais resultantes da execucéo dos servicos executados.

11.5 O credenciado é responsavel pelos danos causados diretamente a Administracao
ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo dos servigos, nao
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excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o0 acompanhamento
pelo 6rgéo interessado.

11.6 O MUNICIPIO, através da Secretaria de Saude, reserva-se o direito de promover
qualquer diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrucao do processo
relativo a este processo de credenciamento.

11.7 O MUNICIPIO reserva-se o direito de revogar ou anular o presente processo, no
todo ou em parte, por interesse administrativo, vicio, ilegalidade, de oficio ou mediante
provocacao, bem como adia-la ou prorrogar prazos.

11.8 O procedimento de credenciamento a que se refere o presente edital sera
processado e julgado pela Comissdo Permanente de Licitagdes.

Anaurilandia/MS, 25 de novembro de 2019.

Daiani de Souza Nascimento Guedes José Fonseca Neto
OAB MS —-21.187 Presidente C.P. L
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EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N°....../2019
ANEXO |
FICHA DE INSCRIGAO

Ao

Fundo Municipal de Saude
Municipio de Anaurilandia/MS
Comisséo Permanente de Licitacao

Nome:

C.P.F. R.G.:

CRM Data de
Nascimento

Pai

Mae

Endereco

Fone Fone

Residencial Celular

Fone e-mail:

Comercial

Formacéao

Superior

Especializagéo:

Requeiro o credenciamento para atendimento na forma de consultas na
especialidade de PSIQUIATRIA, assumindo 0 compromisso de prestar servicos nas
condicdes e precos preestabelecidos neste Edital de Chamamento Publico e no
Termo de Credenciamento.

Assinatura
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. ..../2019
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N ........... /2019
ANEXO Il
MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, CNPJ
n® 11.444.651/0001-97, com sede na Rua Dom Pedro Il, 847, centro, na cidade de
Anaurilandia/MS, neste ato representado por seu Secretario Municipal, Sr. Edemir
Palmeira, brasileiro, secretario municipal de saude, portador da cédula de identidade
n® 18.522.494 SSP/SP e CPF n° 357.357.081-04, residente e domiciliado na rua
Prudente de Moraes n® 631, centro, nesta cidade de Anaurilandia-MS, doravante
denominado CREDENCIANTE e, de outro lado, ,
CNPJ/MF (ou CPF) n° , CRM/RS n® | representada por seu Socio
Majoritério, Sr. , doravante denominada simplesmente
CREDENCIADO(A), celebram este Termo de Credenciamento para a prestacao dos
servicos médicos na especialidade de PSIQUIATRIA, vinculado ao Edital de
Chamamento Publico n° .../2019 e de conformidade com a Lei n° 8.666, de 21 de junho
de 1993, que se regera pelas seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO PROCEDIMENTO

1.1. As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente termo
administrativo de credenciamento para prestacdo de servicos de consultas na
especializada de PSIQUIATRIA, que deverdo ser prestadas no consultério médico
do(s) CREDENCIADO(s), tendo em vista a homologacdo do processo de
CREDENCIAMENTO n° ....... /2019, com base no que dispbe a Lei Federal n°
8.666/93, 21 de junho de 1993 e suas alteragdes, nos termos da legislagéo vigente
aplicavel a matéria, assim como, pelas condi¢cdes do Edital e seus anexos e pelas
clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacdes e responsabilidades
das partes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. O presente Termo tem por objeto a realizacéo, pela(o) CREDENCIADO(A), dos
servigcos de consultas médicas na especialidade de PSIQUIATRIA, nos horarios e
condicBes definidos em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA TERCEIRA — PRAZO DE VIGENCIA

3.1. O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento sera de 12 (doze) meses,
contados da data da sua assinatura.

3.2. O presente instrumento podera ser prorrogado mediante termo aditivo, a critério

do Municipio, até o limite de 60 (sessenta meses), e ainda limitando-se a vigéncia do
crédito orcamentario anual.
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CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
4.1. Sao obrigacdes do CREDENCIANTE:

a) encaminhar ao CREDENCIADO os pacientes mediante requisicao escrita emitida
pela Secretaria Municipal da Saude;

b) pagar os honoréarios de acordo com o previsto no Anexo IV — Remuneracgéo, dos
servicos;

c) fornecer ao CREDENCIADO todos os dados e informacdes que se facam
necessarias ao bom desempenho dos servicos ora contratados;

d) Nenhuma outra remuneracdo sera devida ao Contratado, a qualquer titulo ou
natureza, decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao
cumprimento das obrigacfes estabelecidas no presente instrumento, pois, fica
convencionado que ndo héa relacdo de emprego entre o CREDENCIANTE e o
CREDENCIADO, estando este Termo disciplinado pelos artigos 593 e seguintes do
Cadigo Civil.

4.2. Sao obrigagdes d(o)a CREDENCIADO:
a) atuar com zelo e profissionalismo no atendimento dos pacientes encaminhados;

b) manter, em arquivo e por periodo néo inferior a cinco anos, o cadastro atualizado
de todos pacientes atendidos, contendo todos os dados para posterior verificagdo dos
orgdos de fiscalizacdo do Municipio e de controle externo, exceto quanto as
informacgdes profissionais sigilosas.

c) O CREDENCIADO obriga-se a zelar pelo cumprimento das normas Internas da
CREDENCIANTE, bem como, de higiene e seguranca do trabalho, seguindo as
normas do Ministério do Trabalho e do Ministério da Saude.

d) O CREDENCIADO responsabilizar-se-a por todos os danos causados a
CREDENCIANTE e/ou terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, provocados pela
negligéncia, imprudéncia ou impericia quando da execucao dos servicos prestados,
devendo repara-las e corrigi-las as suas expensas.

e) O CREDENCIADO devera comunicar a CREDENCIANTE qualquer alteracdo que
possa comprometer a manutencgdo do Contrato.

f) Os procedimentos realizados pelo CREDENCIADO séao de inteira responsabilidade
do mesmo, sendo que o CREDENCIANTE se reserva o direito de descredenciar
qualquer profissional quando se verificar supostos abusos injustificados relacionados
a qualquer procedimento nitidamente desnecessario.
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g) Sao de inteira responsabilidade do CREDENCIADO todos os procedimentos
adotados na realizacdo dos servicos ora contratados, eximindo-se assim o
CREDENCIANTE de todo e qualquer vinculo obrigacional pelos trabalhos que prestar
o CREDENCIADO, muito menos de solidariedade.

CLAUSULA QUINTA — DA REMUNERACAO

5.1. Pelos servicos ora ajustados, o CREDENCIADO ser4d remunerado
exclusivamente de acordo com o disposto no Anexo IV — Remuneracdo dos
servic¢os, ndo podendo reclamar do Municipio qualquer outro valor a esse titulo.

5.2. Os retornos nédo serdo objeto de novo pagamento.
CLAUSULA SEXTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1. As despesas decorrentes deste credenciamento correrdo a conta da seguinte
dotacao orcamentaria:

10.301.0015.2026 — Gestao da Secretaria Municipal de Saude.
33.90.36.00.00.00 — Outros servicos de terceiros — Pessoa Fisica.
33.90.39.00.00.00 — Outros servicos de terceiros — Pessoa Juridica;

CLAUSULA SETIMA — DAS PENALIDADES

7.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas ou 0 cumprimento
em desacordo com o pactuado acarretara, ao CREDENCIADO, as penalidades
previstas no art. 87, da Lei 8666/93 e alteracdes, conforme a gravidade da infracéo e
independentemente da incidéncia de multa.

CLAUSULA OITAVA — DAS MULTAS

8.1. O CREDENCIANTE, no uso das prerrogativas que Ihe confere o inc. IV, do art.
58 e art. 87, inc. Il, da Lei de Licitacdes, aplicara multa por:

a) O CREDENCIADO que se recusar injustificadamente, executar 0s servicos em
conformidade com o estabelecido, sera aplicada multa na razéo de 2% (dois por cento)
sobre o valor total da Nota de Empenho referente ao més em questéo, e devera sanar
a irregularidade num prazo de 5 (cinco) dias, apés este prazo podera ser rescindido o
“Termos de Credenciamento” e aplicada as penalidades previstas no art. 87 da Lei
8.666/93.

b) Pela execucdo em desacordo com as especificagbes do “Termo de
Credenciamento”, sera aplicada, multa na razdo de 2 % (dois por cento), por dia,
calculado sobre o valor total da Nota de empenho do més em questao, até a efetiva
regularizacdo da situacdo, sendo que o prazo para regularizacdo é de até 10(dez)
dias. ApoOs esse prazo, podera ser rescindido o “Termo de Credenciamento” e ser
aplicada uma ou todas as penalidades previstas no art. 87 da Lei 8.666/93.
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8.2. Dos atos praticados neste Termo, caberdo os recursos previstos no art. 109 da
Lei n° 8.666/93 e alteracbes, os quais, dentro dos prazos legais, deverdo ser
protocolados no Protocolo da Prefeitura Municipal de Anaurilandia/MS.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

9.1. Este Termo podera ser rescindido por mutuo acordo, mediante termo proprio e
notificacdo prévia de 30 (trinta) dias, desde que atendida a conveniéncia do
CREDENCIANTE.

9.2. Havendo a rescisdo, sem culpa do CREDENCIADO, este tera direito a
remuneracao de acordo com os critérios estabelecidos no Anexo IV — Normas de
Remuneracao, do Edital de Chamamento Publico n° ......... /2019.

9.3. Sera rescindido o presente Termo, independente de notificacdo judicial ou
extrajudicial, sem qualquer direito a indenizacao, por parte do CREDENCIADO, se
esta:

a) ndo cumprir regularmente quaisquer das obrigacdes assumidas neste Termo;

b) subcontratar os servicos, sem autorizacdo do CREDENCIANTE, ou, em qualquer
hipétese, transferir ou ceder, total ou parcialmente, o objeto deste Termo de
Credenciamento;

c¢) fusionar, cindir ou incorporar-se a outra empresa;

d) executar 0s servigcos com impericia técnica;

e) falir ou requerer recuperacao judicial ou extrajudicial;

f) paralisar ou cumprir lentamente os servi¢cos, sem justa causa, por mais de 15
(quinze) dias consecutivos;

g) demonstrar incapacidade, inidoneidade técnica ou ma fé;

h) atrasar injustificadamente a execucao dos servicos.

9.4. O CREDENCIANTE podera, ainda, rescindir este Termo na ocorréncia de
qualquer das hipoteses previstas no arts. 77 a 80 da Lei Federal n°® 8.666, de 21 de
junho de 1993.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO

10.1. O CREDENCIANTE realizara, subsidiariamente, fiscalizacdo dos servicos
decorrentes desse Termo 0s quais serdo a cargo da Secretaria Municipal da Saude,
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gue designara servidor para tanto, ndo excluindo ou restringindo a responsabilidade
do CREDENCIADO na prestacéo dos servi¢os, objeto desse Termo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS NORMAS LEGAIS APLICAVEIS

11.1. Aplicam-se a esse termo de credenciamento as normas da Lei Federal n°® 8.666,
de 21 de junho de 1993, bem como as disposicdes do Edital de Chamamento Publico
ne...... /2019 e seus anexos, COMO se aqui estivessem transcritos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
12.1. Para questdes ou litigios decorrentes do presente credenciamento fica eleito o
Foro da Comarca de Anaurilandia/MS, com exclusdo de qualquer outro, por mais

especializado que seja.

E, por estarem assim justos e acordados, assinam 0 presente
instrumento, em trés vias de igual teor e forma.

Anaurilandia/MS/MS, de de 2018.
EDSON STEFANO TAKAZONO P/Contratada
Prefeito Municipal
P/Contratante

Leocenir Peralta da Silva
Fiscal de Contrato
Portaria n® 102/2019

Testemunhas:

Nome: Nome:
R.G.: R.G.:
C.P.E.: C.P.E.:
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EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° ......... /2019.
ANEXO Il

CREDENCIAMENTO NA AREA MEDICA DE CONSULTA ESPECIALIZADA
DECLARACAO

O signatario da presente DECLARA concordar com os termos do Edital
de Chamamento Publico n° ......... /2019 - Credenciamento Médico, dos respectivos
documentos, e que acatara integralmente qualquer decisdo que venha a ser tomada
pelo MUNICIPIO, quanto a qualificac&o, apenas dos proponentes que hajam atendido
as condicdes estabelecidas e demonstrem integral possibilidade de proceder os
servigos objeto deste chamamento, tudo de acordo com os trabalhos da Comisséo
Permanente de Licitacao.

DECLARA, sob as penas da lei, para fins desta licitacdo, que ndo esta na
condicdo de inidéneo para licitar ou contratar com a Administracéo Publica, nos termos
do inciso IV, do Art. 87 da lei 8.666/93, bem como que comunicara qualquer fato ou
evento superveniente a entrega dos documentos de habilitacdo, que venha alterar a
atual situacdo quanto a capacidade técnica, regularidade fiscal e econbmica —
financeira.

DECLARA ainda ter disponibilidade de horarios compativeis com a
conveniéncia da Administracdo Municipal para atendimento no consultério médico
do(s) CREDENCIADO(s), na area médica de PSIQUIATRIA.

Assinatura
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. ...../2019
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° .......... /2019
ANEXO IV - REMUNERACAO DOS SERVICOS

1. Pelos servigos prestados os credenciados fardo jus ao seguinte valor por consulta
realizada:

Item Objeto Valor — R$
01 Consultas de PSIQUIATRIA 140,00
OBS.:

1. O valor de cada consulta é fixado mediante o emprego do seguinte critério: -
Pesquisa de precos realizada com profissionais da area e comunicado da Secretaria
Municipal de Saude.

2. Os servicos médicos especializados serdo prestados mediante requisicdo da

Administracdo, por meio da Secretaria Municipal da Saude e prévio agendamento, no
consultério médico do(s) CREDENCIADO(Ss).
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