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EDITAL INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 0006/2018
CREDENCIAMENTO N° 0002/2018
PROCESSO LICITATORIO N° 0051/2018

CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE EMPRESAS PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DIVERSOS, CONSULTAS MEDICAS DIVERSAS,
PROCEDIMENTOS MEDICOS DIVERSOS E REALIZACAO DE PLANTOES MEDICOS NO
HOSPITAL MUNICIPAL GERALDO FERREIRA GANDRA

ITAMARANDIBA, 13 de margo de 2018.

O MUNICIPIO DE ITAMARANDIBA/MG, no uso de suas prerrogativas legais, torna publico para
conhecimento de todos, que realizard Processo de Credenciamento de n°® 0002/2018, nos termos e
condi¢coes deste Edital e seus anexos, visando credenciar Prestadores de Servicos de Saude, em
conformidade com a Lei Federal n°® 8.666/93 e demais legislagbes pertinentes. O periodo do
credenciamento sera de 14 de margo a 30 de margo de 2018. Os interessados poderdo ter acesso ao
Edital completo no endereco: Rua Tabelido Andrade, 205 centro — Itamarandiba/MG, junto a sede
Administrativa do Municipio de Itamarandiba/MG, a qual estard habilitada a prestar os esclarecimentos
necessarios e no e-mail: licitacao@itamarandiba.mg.cov.br, ou retird-lo no site

www.itamarandiba.mg.gov.bt.

1. DO OBJETO:

1.1 O presente edital tem por objeto credenciar pessoas juridicas para a EMPRESAS PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DIVERSOS, CONSULTAS
MEDICAS DIVERSAS, PROCEDIMENTOS MEDICOS DIVERSOS E REALIZACAO DE
PLANTOES MEDICOS NO HOSPITAL MUNICIPAL. GERALDO FERREIRA GANDRA,
objetivando o atendimento aos pacientes usuarios do SUS.

1.2 O presente credenciamento ¢ intransferivel.

2. DAS CONDICOES:

2.1 Poderio participar do certame as pessoas juridicas de servico médico de todo o territério nacional,
legalmente constituidas que ndo tenham sofrido penalidade de suspensdo ou declaracio de inidoneidade
por parte do Poder Publico e que aceitarem as exigéncias estabelecidas pelo presente edital.

2.2 Os interessados deverdo aceitar os valores pré-determinados neste edital.

2.3 Nio poderio participar desta licitagio:

2.3.1 Pessoas juridicas: que encontrem sob processo de faléncia, concordata, recuperagio judicial e
extrajudicial, cujos sécios, funcionarios ou colaboradores contratados nao sejam servidores ou ocupantes
de cargo, emprego ou funcio de diregdo, chefia, assessoramento ou funcio de confianca na Prefeitura
Municipal de Itamarandiba/MG, nos termos do art. 9° da Lei 8.666/93 c¢/c o § 4° do art. 26 da Lei
8.080/90;

3. DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS:

3.1 Os interessados em participar do presente credenciamento, deverdo entregar diretamente a Comissio
Permanente de Licitagdes desta Prefeitura, nomeada pelo Decreto Municipal 4196/2018, com
funcionamento no Prédio Administrativo sito a Rua Tabelido Andrade, 205 — Centro —
Itamarandiba/MG, envelope identificado e enderecado, contendo todos os documentos especificados no
item 4.

3.2 Todos os interessados deverdo apresentar também os termos comprobatérios das condi¢Ses indicadas
nos anexos 11, III e IV, e no caso de pessoas juridicas inclusive a comprovagio das condigdes indicadas no
anexo V, todos deste edital.

3.3 O perfodo para entrega do envelope contendo a documentacio indicada no

item 4 deste edital sera de 14/03/2018 a 30/03/2018, no horario de 08:00 as 12:00 e das 14:00 as 17:00
horas.
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3.4 A Comissao Permanente de Licitagbes poderd aceitar protocolo das certiddes e documentos
comprobatorios de regularidade desde que o interessado entregue os originais quando da celebracio do
termo de credenciamento.

4 DA DOCUMENTAGCAO:

A documentacio do interessado serd avaliada pela Comissao Permanente de Licitagdes, que podera ser
assessorada por Equipe Técnica, tendo como base para avaliacio a regularidade da documentacio
relacionada neste item:

4.1.1 - Prova de inscricio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), apresentando situa¢do
cadastral ATIVA.

4.1.2 - Certificado de Regularidade de Situagao — CRS (FGTS), emitido pela Caixa Econémica Federal -
CEF, conforme Lei n°. 8.036/90.

4.1.3 - Prova de Regularidade com a Fazenda Federal do domicilio ou sede da licitante que consistira de
Certidoes Negativas ou Certiddes Positivas com Efeito de Negativas:

4.1.3.1 - Quanto a Divida Ativa da Unido expedida pela Procuradoria da Fazenda Nacional do
Ministério da Fazenda, ¢

4.1.3.2 - Qnanto a quitagdo de Tributos Federais expedidas pela Secretaria da Receita Federal do
Ministério da Fagenda.

4.1.4 - Prova de Regularidade através de Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa expedida
pela Fazenda Estadual ou Distrital (DF) do domicilio ou sede da licitante.

4.1.5 - Prova de Regularidade através de Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa expedida
pela Fazenda Municipal do domicilio ou sede da licitante.

4.1.6 - Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de Débitos Trabalhistas expedida pelo
Poder Judiciario, Justica do Trabalho. (Lei n°12.440/2011 de 08 de julho de 2011).

4.1.7 - Prova de Regularidade de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
jutidica, podendo ser apresentada a Prova de Regularidade Civil expedida pela internet.

4.1.8 - Cépia do comprovante de inscrigio no Conselho Regional de Medicina competente do estado onde
atua(m) o(s) profissional(is) médico(s) que sera(ao) responsavel(is) pela prestacio dos servicos médicos.
Nas especialidades médicas como psiquiatria, cirurgia, neurologia, ortopedia, etc, deverdo ser apresentados
os comprovantes de que o profissional médico responsavel possua especializacao na area proposta.

4.1.9 — Alvara Sanitario expedido por 6rgao de vigilancia sanitiria, nos casos em que for realizar os
procedimentos em clinica médica da empresa credenciada.

4.1.9 - Registro Comercial, no caso de empresa individual;

4.1.10 - Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e alteracbes em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por a¢des, acompanhado de documentos
de eleicao de seusadministradores;

4.1.11 - Inscri¢do do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria
em exercicio;

4.1.12 - Decreto de autorizagao, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgao competente, quando a
atividade assim o exigir;
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5 DOS CRITERIOS PARA AVALIACAO:

5.1 A Comissao Permanente de Licitagoes analisara a documentagdo especificada no item 4 e publicara a
relagdo dos credenciados para celebragio do termo de credenciamento, no Diario Oficial do Municipio de
Itamarandiba/MG (Quadro de Avisos localizado no saguio principal da sede da Prefeitura Municipal de
Itamarandiba, nos termos do Art. 87 da Lei Organica Municipal).

6. DO PRAZO RECURSAL

6.1 O interessado que tiver negado seu credenciamento podera apresentar recurso no prazo de 05 (cinco)
dias uteis contados da data de publicagio da decisdo, nos termos do disposto no art.109, I alinea a da Lei
8.666/93 e suas alteragdes postetiores.

6.2 Os recursos serdo julgados pela Comissao Permanente de Licitagoes e o resultado serd publicado no
Diario Oficial do Municipio de Itamarandiba/MG (Quadro de Avisos localizado no saguio principal da
sede da Prefeitura Municipal de Itamarandiba, nos termos do Art. 87 da Lei Organica Municipal).

6.3 O interessado que nido atender aos requisitos deste edital podera regularizar a documentacio e
apresenta-la novamente nos termo do item 4;

6.4 A publicacio do credenciamento ocorrera individualmente para cada interessado.

7. DA CELEBRAGCAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

7.1 Deverdo firmar com o Municipio de Itamarandiba termo de contrato de onde conste todas as
condicdes ja fixadas no presente edital, observadas as particularidades desta modalidade de contratacao;
7.2 Caso seja credenciada mais de uma empresa por procedimento, a equipe técnica da Secretaria
Municipal de Saude e Diretoria Administrativa do Hospital Municipal Geraldo Ferreira Gandra,
compromete-se a assegurar a igualdade de tratamento, sendo que cada credenciado assumira o
mesmo nimero de procedimentos.

7.3 Apbs o credenciamento, a equipe técnica da Secretaria Municipal de Sadde e a Diretoria
Administrativa do Hospital Municipal Geraldo Ferreira Gandra, fornecera a relagio das escalas de
atendimentos e procedimentos, constando os quantitativos e especificagbes mensais que cada empresa
credenciada devera cumprir, esta relagdo serd de forma a assegurar a igualdade de tratamento entre os
credenciados, de acordo com a disponibilidade de agenda dos mesmos.

7.4 A utilizacio do ambiente de conforto médico fica condicionada a inexisténcia de atendimentos a serem
realizados e nio acarrete prejuizo ou demora no atendimento, mormente nos plantées médicos.

7.5 Nao sera tolerada a negativa de prestagio de servico, observada a legislagio de regéncia, a qual, em
sendo constatada, importara na rescisao contratual do profissional.

7.6 Ap6s a formalizacdo do contrato, a empresa que descumprir os atendimentos estabelecidos ficara
sujeita as penalidades previstas no instrumento constante do presente edital.

8. DO PRECO, DOS RECURSOS FINANCEIROS E DISTRIBUICAO DOS
PROCEDIMENTOS MEDICOS:

8.1 Os credenciados serdo remunerados da seguinte forma:

R$ 300,00

ANESTESIA EM CIRURGIAS ELETIVAS POR PROCEDIMENTO NO HOSPITAL
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MUNICIPAL GERALDO FERREIRA GANDRA

AUXILIO DE CIRURGIA (CIRURGIA GERAL) (GINECOLOGIA OBSTETRICIA) NO
HOSPITAL MUNICIPAL GERALDO FERREIRA GANDRA

R$ 405,00

AVALIACAO NEUROLOGIA NO HOSPITAL. MUNICIPAL. GERALDO FERREIRA
GANDRA

R$ 60,00

BIOPSIA DE MAMA/PROSTOTA GUIADA POR ULTRASSOM EM CLINICA DA
EMPRESA CREDENCIADA

R$ 225,00

CAPACITACAO PARA PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA, SENDO 08 HORAS
DURACAO

R$ 1.200,00

CAUTERIZACAO NO HOSPITAL MUNICIPAL GERALDO FERREIRA GANDRA

RS 180,00

CIRURGIA ELETIVA (CIRURGIA GERAL) NO HOSPITAL MUNICIPAL GERALDO
FERREIRA GANDRA

R$ 675,00

CIRURGIAS AMBULATORIAIS NO HOSPITAL MUNICIPAL GERALDO FERREIRA
GANDRA

RS 63,00

CIRURGIAS EM GINECOLOGIA/OBSTETRICIA CIRURGICA NO HOSPITAL
MUNICIPAL GERALDO FERREIRA GANDRA

R$ 675,00

CIRURGIAS GRANDES OFTALMOLOGIA: CATARATA/ESTRABISMO EM CLINICA E
EQUIPAMENTOS DA EMPRESA CREDENCIAMENTO

R$ 800,00

CIRURGIAS PEQUENAS DE OFTALMOLOGIA: PTERIGO, CALAZIO, SONDAGEM,
PUNTOPLASTIA, EM CLINICA E EQUIPAMENTOS DA EMPRESA
CREDENCIAMENTO

R$ 250,00

CONSULTA EM PERICIA MEDICA NO HOSPITAL MUNICIPAL GERALDO FERREIRA
GANDRA

R$ 54,00

CONSULTA EM PSIQUIATRIA NO CAPS

R$ 54,00

CONSULTA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA NO HOSPITAL MUNICIPAL
GERALDO FERREIRA GANDRA OU EM CLINICA DA EMPRESA CREDENCIADA

R$ 54,00

CONSULTA NA ESPECIALIDADE ENDOCRINOLOGIA NO HOSPITAL MUNICIPAL
GERALDO FERREIRA GANDRA OU EM CLINICA DA EMPRESA CREDENCIADA

R$ 54,00

CONSULTA/AVALIACAO DE CIRURGIAS INCLUINDO OS RETORNOS NO
HOSPITAL MUNICIPAL GERALDO FERREIRA GANDRA

R$ 54,00

CONSULTAS COM GINECOLOGISTA NO HOSPITAL MUNICIPAL GERALDO
FERREIRA GANDRA

R$ 54,00
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CONSULTAS DE OFTALMOLOGIA EM CLINICA E EQUIPAMENTOS DA EMPRESA | R$ 54,00
CREDENCIAMENTO
CONSULTAS EM MATERNIDADE DO HOSPITAL MUNICIPAL GERALDO FERREIRA | R$ 54,00
GANDRA
CONSULTAS MEDICAS EM CLINICA (EM NEUROLOGIA) EM CLINICA MEDICA DA | R$ 90,00
EMPRESA  CREDENCIADA, UTILIZANDO-SE ~ APARELHOS DA EMPRESA
CREDENCIADA
CONSULTAS ORTOPEDICAS NO HOSPITAL. MUNICIPAL GERALDO FERREIRA | R$ 75,00
GANDRA OU EM CLINICA DA EMPRESA CREDENCIADA
CONSULTAS PEDIATRICAS DE AMBULATORIO NO HOSPITAL MUNICIPAL | R$ 54,00
GERALDO FERREIRA GANDRA
CUF/CAF/BARTINELECTONIA/IMPLANTACAO DE DIU NO HOSPITAL MUNICIPAL | R$ 180,00
GERALDO FERREIRA GANDRA
DIA DE SOBREAVISO DE CIRURGIA NO HOSPITAL. MUNICIPAL. GERALDO | R$ 603,00
FERREIRA GANDRA
DIAS DE PRESCRICAO NA CLINICA MEDICA FEMININA NO HOSPITAL MUNICIPAL | R$ 231,30
GERALDO FERREIRA GANDRA
ECOGRAFIA EM CLINICA E EQUIPAMENTOS DA EMPRESA CREDENCIAMENTO R$ 90,00
EXAME DE BIOPSIA NO HOSPITAL MUNICIPAL, GERALDO FERREIRA GANDRA R$ 63,00
EXAME DE ENDOSCOPIA NO HOSPITAL. MUNICIPAL. GERALDO FERREIRA | R$ 120,00
GANDRA, COM USO DE EQUIPAMENTO DE RESPONSABILIDADE DA EMPRESA
CREDENCIADA
EXAME DE ULTRASSOM PARA EMERGENCIA NO HOSPITAL MUNICIPAL | R$ 108,00
GERALDO FERREIRA GANDRA
EXAME ELETROENCEFALOGRAMA, A SER REALIZADO NA CLINICA DA EMPRESA | R$ 90,00
CREDENCIADA
EXAME HOLTER 24 HORAS, SENDO REALIZADO EM CLINICA MEDICA E | R$ 110,00
APARELHOS DA EMPRESA CREDENCIADA.
EXAME OFTALMOLOGIA: CURVA DIARIA EM CLINICA E EQUIPAMENTOS DA | R$ 90,00
EMPRESA CREDENCIAMENTO
EXAME OFTALMOLOGIA: EXAME ORTOPTICO EM CLINICA E EQUIPAMENTOS | R$ 54,00
DA EMPRESA CREDENCIAMENTO

R$ 30,00

EXAME OFTALMOLOGIA: GONIOSCOPIA EM CLINICA E EQUIPAMENTOS DA
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EMPRESA CREDENCIAMENTO

EXAME OFTALMOLOGIA: PAQUIMETRIA EM CLINICA E EQUIPAMENTOS DA | R$ 40,00
EMPRESA CREDENCIAMENTO

EXAME OFTALMOLOGIA: RETINOGRAFIA SIMPLES EM CLINICA E | R$ 126,00
EQUIPAMENTOS DA EMPRESA CREDENCIAMENTO

EXAME OFTALMOLOGIA: TOPOGRAFIA CORNEANA EM CLINICA E | R$ 90,00
EQUIPAMENTOS DA EMPRESA CREDENCIAMENTO

EXAMES DE COLPOSCOPIA NO HOSPITAL MUNICIPAL. GERALDO FERREIRA | R$ 63,00
GANDRA

MAPA CARDIACO SENDO REALIZADO EM CLINICA MEDICA E APARELHOS DA | R$ 110,00
EMPRESA CREDENCIADA.

MAPEAMENTO CEREBRAL EM CLINICA DA EMPRESA CREDENCIADA, COM | R$ 150,00
APARELHOS POR CONTA DA EMPRESA CREDENCIADA

MAPEAMENTO DE RETINA, EM CLINICA E EQUIPAMENTOS DA EMPRESA | R$ 40,00
CREDENCIAMENTO

PLANTOES DE 06 HORAS NO HOSPITAL MUNICIPAL GERALDO FERREIRA | R$ 450,00
GANDRA

PLANTOES DE 12 HORAS NO HOSPITAL MUNICIPAL GERALDO FERREIRA | R$ 900,00
GANDRA

PRESCRICAO EM CLINICA MEDICA PARA INTERNOS DO HOSPITAL MUNICIPAL | R$ 231,30
GERALDO FERREIRA GANDRA

PROCEDIMENTO CIRURGICO EM ORTOPEDIA NO HOSPITAL MUNICIPAL | R$ 200,00
GERALDO FERREIRA GANDRA

SERVICO DE CONTROLE/AVALIACAO/REGULACAO, 01 HORA DIARIA NA | R$ 1500,00
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE mensal
SOBREAVISO DE ANESTESIA NO HOSPITAL MUNICIPAL GERALDO FERREIRA | R$ 603,00
GANDRA

SOBREAVISO DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA NO HOSPITAL MUNICIPAL | R$ 855,00
GERALDO FERREIRA GANDRA

SOBREAVISO DE VIAGEM R$ 108,00
TESTE REFLEXO VERMELHO NO HOSPITAL MUNICIPAL. GERALDO FERREIRA | R$ 54,00

GANDRA




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMARANDIBA FLS
ESTADO DE MINAS GERAIS

TOMOGRAFIA DE CRANIO COM CONTRASTE OU SEM CONTRASTE, A REALIZAR- | R$ 240,00
SE NO HOSPITAL DE ITAMARANDIBA OU HOSPITAL MUNICIPAL GERALDO
FERREIRA GANDRA, COM EQUIPAMENTOS DE RESPONSABILIDADE DA
EMPRESA CREDENCIADA

TOMOGRAFIA DO ABDOMEM SUPERIOR A REALIZAR-SE NO HOSPITAL DE | R$ 280,00
ITAMARANDIBA OU HOSPITAL MUNICIPAL GERALDO FERREIRA GANDRA, COM
EQUIPAMENTOS DE RESPONSABILIDADE DA EMPRESA CREDENCIADA

TOMOGRAFIA DO ABDOMEM INFERIOR A REALIZAR-SE NO HOSPITAL DE | R$ 240,00
ITAMARANDIBA OU HOSPITAL MUNICIPAL GERALDO FERREIRA GANDRA, COM
EQUIPAMENTOS DE RESPONSABILIDADE DA EMPRESA CREDENCIADA

TOMOGRAFIA DO ABDOMEM TOTAL A REALIZAR-SE NO HOSPITAL DE | R$ 504,00
ITAMARANDIBA OU HOSPITAL MUNICIPAL GERALDO FERREIRA GANDRA, COM
EQUIPAMENTOS DE RESPONSABILIDADE DA EMPRESA CREDENCIADA

ULTRASSOM DE DOPPLER NO HOSPITAL MUNICIPAL GERALDO FERREIRA | R$ 180,00
GANDRA OU CLINICA DA EMPRESA CREDENCIADA, COM UTILIZACAO DE
APARELHOS DA EMPRESA CREDENCIADA

ULTRASSOM MORFOLOGICO NO HOSPITAL. MUNICIPAL. GERALDO FERREIRA | R$ 180,00
GANDRA OU NA CLINICA DA EMPRESA CREDENCIADA, COM UTILIZACAO DE
APARELHOS DA EMPRESA CREDENCIADA

VIAGEM PARA ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES PARA A CIDADE DE BELO | R$ 810,00
HORIZONTE

VIAGEM PARA ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES PARA A CIDADE DE | R$ 405,00
DIAMANTINA

VIAGEM PARA ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES PARA A CIDADE DE | R$ 405,00
MONTES CLAROS

VIAGEM PARA ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES PARA A CIDADE DE | R$ 405,00
TEOFILO OTONI

8.2. Os valores foram estabelecidos tendo-se em vista os valores praticados no mercado local para a
realizacdo destes exames, bem como ap6s verificagio da média de precos praticados na regido para as
consultas e exames similares.

8.3. As despesas decorrentes do presente credenciamento correrdo a conta das seguintes dotagdes
orgamentarias:

06.02.01.10.301.0014.2031.33903900 — ficha 0211

06.02.01.10.302.0015.2037.33903900 — Ficha 0307

06.02.01.10.302.0015.2036.33903900 — Ficha 0293

8.4. Somente serdo pagos os exames, consultas, cirurgias, demais procedimentos ou plantGes
efetivamente realizados. O pagamento ocorrera em até 10 (dez) dias apdés o fechamento do més,
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mediante apresentacdo de Nota Fiscal e relatério devidamente atestado pelos o6rgaos
competentes, atestando a efetividade dos procedimentos realizados.

9. DAS DISPOSICOES GERAIS:

9.1 O Credenciamento estara aberto aos interessados até o dia 30 de marco de 2018;

9.2 Os termos de contratos de credenciamento celebrados em decorréncia do credenciamento tetdo
vigéncia inicial até o dia 31 de dezembro de 2018, podendo ser prorrogado nos termos do Art. 57 da Lei
Federal n° 8.666/93 e alteracoes posteriores, por se tratar de servicos continuos.

9.3 Quaisquer elementos, informagdes ou esclarecimentos relacionados a este Edital de Credenciamento,
poderio ser obtidos mediante solicitagdo por escrito junto a Comissdo Permanente de Licitagbes desta
Prefeitura Municipal.

9.4 Convocado para assinatura do termo, e uma vez assinado, o Credenciado ndo podera se furtar a
prestar os servicos conforme os valores estabelecidos neste edital, ficando esclarecido que a desisténcia
posterior acarretara as sangoes previstas no termo de credenciamento anexo, bem como no Capitulo IV
da Lei federal 8.666/93.

9.5 Fica teservado ao Municipio de Itamarandiba/MG, em conjunto, a faculdade de revogar o
credenciamento, de acordo com a oportunidade e conveniéncia da Administracio, sem assistit aos
interessados qualquer direito a indenizacio, assegurado o exercicio do direito da ampla defesa e do
contraditorio.

9.6 Sera descredenciado a critério do Municipio de Itamarandiba/MG a qualquer tempo, durante o curso
do credenciamento, o credenciado que nao mantiver as mesmas condi¢des exigidas para a habilitagdo, bem
como rejeitar a execu¢do de qualquer servico médico constante do presente edital, sem apresentar as
razdes objetivas que justifiquem a conduta adotada, ou ainda, que incida nas causas de rescisdo contratual.

9.7 Séo pecas integrantes do presente Edital os Anexos deIa V.

Ttamarandiba/MG, 13 de marco de 2018.

José Adilson Oliveira
Presidente Comissao Licitacoes
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ANEXO I
EDITAL INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 0006,/2018
CREDENCIAMENTO N° 0002/2018

PROCESSO LICITATORIO N° 0051/2018

TERMO DE CONTRATO xxx/2018

O Municipio de Itamarandiba)-MG, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na cidade de
Itamarandiba/MG, na Rua Tabelido Andrade, 205 Centro, insctito no CNPJ sob o No: 16.886.871/0001-
94, neste ato representado por seu prefeito municipal, Sr. Luiz Fernando Alves, portador do CPF n°.
xxxxxxxxxxxxx, doravante denominado MUNICICIPIO DE ITAMARANDIBA € .o
(qualificacfo), doravante denominado CONTRATADA, tendo em vista o que dispde o art. 199, § 1°, da
Constituicdo Federal de 1988, a Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993, celebram o presente
TERMO DE CONTRATO PARA CONTRATACAO DE EMPRESAS PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DIVERSOS, CONSULTAS MEDICAS DIVERSAS,
PROCEDIMENTOS MEDICOS DIVERSOS E REALIZACAO DE PLANTOES MEDICOS NO
HOSPITAL MUNICIPAL GERALDO FERREIRA GANDRA, com base no processo de
INEXIGIBILIDADE 0002/2018 ¢ mediante as cliusulas e condi¢oes a seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente termo tem por objeto a CONTRATACAO DE EMPRESAS PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DIVERSOS, CONSULTAS MEDICAS DIVERSAS,
PROCEDIMENTOS MEDICOS DIVERSOS E REALIZACAO DE PLANTOES MEDICOS NO
HOSPITAL MUNICIPAL GERALDO FERREIRA GANDRA.

1.2 O presente credenciamento ¢ intransferivel.

1.3 SOMENTE SERAO PAGOS OS PROCEDIMENTOS EFETIVAMENTE REALIZADOS.

CLAUSULA SEGUNDA - AMPARO LEGAL

2.1. O presente termo ¢ regido pela Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993; e demais dispositivos
legais pertinentes a matéria, aplicando-se, no que couber, os principios do direito publico, suplementados
pelos preceitos do direito privado.

2.2. A CONTRATADA compromete-se a aceitar, cumprir ¢ fazer cumprir as determinagdes legais e
demais normas emanadas pela Secretaria Municipal de Satde pertinentes aos servigos ora credenciados, e
acatar as resolucdes que regem o Sistema Unico de Saide — SUS.

2.3. A CONTRATADA declara, ainda, aceitar os termos das Normas Gerais do SUS, inclusive no que
tange 2 sujeicao as necessidades e demanda do Municipio de Itamarandiba/MG.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDICOES GERAIS:
Na execugdo do presente termo, os patticipes deverdo observar, dentre outras, as seguintes condi¢oes
gerais:
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31 E vedado a CONTRATADA deixar de prestar os procedimentos médicos em horario
preestabelecido ou abandona-lo sem a presenca de substituto, bem como deixar de cumprir com os
horarios de saida das viagens quando convocado;

3.2. Garantir a gratuidade das ac¢oes e dos servicos de satde executados no ambito deste termo, sendo
vedada, sob qualquer hipétese, a cobranca de complementariedade de qualquer espécie;

3.3. Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humaniza¢io do SUS;

3.4 Nio sera tolerada a negativa de prestagdo de servico, observada a legislagio de regéncia, a qual, em
sendo constatada, importara na rescisdo contratual do profissional.

3.5 Apos a formalizacdo do contrato, a empresa que descumprir os atendimentos estabelecidos ficara
sujeita as penalidades previstas no instrumento constante do presente edital.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS COMUNS:

Sdo encargos comuns das partes, as a¢Oes relacionadas nos itens e subitens abaixo, considerando-se as
necessidades definidas pela Secretaria Municipal de Satde e Diretoria Administrativa do Hospital
Municipal Geraldo Ferreira Gandra neste termo e respectivos anexos:

4.1 Atencao a Saude e Participacio nas Politicas Prioritarias do SUS:

4.1.1 Garantia de acesso aos servigos pactuados e conveniados de forma integral e continua.

4.1.2 Organizac¢io da atencio orientada pela Politica Nacional de Humanizacio, ndo sendo admitida dupla
porta de entrada ou qualquer outro tipo de discriminagdo ou constrangimento aos pacientes, além da
observancia dos itens de prioridade no atendimento e direitos nas internacdes hospitalares ao Estatuto do
Idoso e a0 do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

4.1.3 Adocdo da Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de 30 de outubro de
1998, mormente no que diz respeito a promoc¢iao do uso racional de medicamentos;

4.1.4 Observagio dos protocolos operacionais de Regulagdo, para integrar e apoiar as diversas acdes de
saude desenvolvidas na rede de servicos do SUS;

4.1.5 Elaboracio e adogido pelo Municipio de Itamarandiba/MG de protocolos operacionais, em conjunto
com o gestor;

4.1.6 Manutencio, sob regulacio do gestor do SUS, da totalidade dos servigos credenciados, de acordo
com as normas operacionais vigentes;

CLAUSULA QUINTA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS
5.1. Os servicos relacionados neste termo e seus anexos, serdo prestados pela CONTRATADA, no
Municipio de Itamarandiba/MG.

CLAUSULA SEXTA - DOS DIREITOS E OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1. Iniciar a prestagio de servicos de acordo com a escala de servigos elaborada pelo Municipio de
Itamarandiba/MG, em conformidade com a disposi¢io do item 1.2 do presente termo;

6.2. Cumprir a escala dos procedimentos médicos estabelecidas pela Secretaria Municipal de Satade e
Diretoria Administrativa do Hospital Municipal Geraldo Ferreira Gandra;

6.4. Emitir nota fiscal relativa aos servicos executados, acompanhada de relatério desses servigos, até o 5°
(quinto) dia util do més subsequente;

6.5 Prestar os servicos em harmonia, obedecendo e acatando as normas que forem estabelecidas
pela Secretaria Municipal de Saide e Diretoria Administrativa do Hospital Municipal Geraldo
Ferreira Gandra;

6.6 Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar exercidas pelo
Municipio de Itamarandiba/MG sobre a execuc¢io do objeto deste termo, a CONTRATADA
reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da lei 8.080, de 19 de setembro de
1990, do Decreto Federal N° 1.651, de 28 de setembro de 1995;

6.7 A CONTRATADA fica exonerado da responsabilidade pelo nio cumprimento das procedimentos
médicos, na hipétese de atraso de 90 (noventa) dias no pagamento devido pelo poder Publico, ressalvadas
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as situacOes de calamidade publica ou grave ameaca da ordem interna ou as situagdes de urgéncia ou
emergéncia;

6.8. A CONTRATADA sc obriga ainda a:

6.8.1 Executar os servicos objeto deste termo de acordo com as especificagdes e/ou normas exigidas;
6.8.2 Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre
a qualidade na prestagdo de servigos;

6.8.3 Elaborar registro no prontuirio médico dos pacientes de todos os atendimentos efetuados, inclusive
em prontuario eletronico, se assim existir;

6.8.4 Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado ao Municipio de
Itamarandiba/MG e/ou a tetceiros, decorrente de agdo ou omissio, ou por culpa, ou em conseqiiéncia
de erros, impericia ou imprudéncia;

6.8.5 justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo da nao realizacdo de qualquer ato profissional necessarios a execu¢iao dos procedimentos previstos
neste instrumento;

6.8.6 esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

6.8.7 respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagio de servicos de saude, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigacio legal;

6.8.8 garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

6.8.9 Todos os encargos decorrentes desta contratagao sio de responsabilidade da CONTRATADA,
bem como todas as despesas com hospedagens, alimentacGes, sendo que nenhum 6nus e obrigacao
trabalhista, previdencidria e fiscal serdo transferidos para o Municipio de Itamarandiba/MG.

6.8.10 apresentar sempre que solicitada comprovacio de cumprimento das obrigacOes tributarias
legalmente exigidas;

6.8.11 comunicar a0 Municipio de Itamarandiba/MG qualquer anormalidade que interfira no bom
andamento dos servicos, objeto do presente instrumento;

6.8.12 manter, durante toda a execu¢do dos servicos, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
todas as condi¢es de habilitacdo e qualificacdo exigidas para credenciamento e para a celebracio deste
termo;

6.8.13 atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade dos servigos executados, providenciando
sua imediata correg¢do, sem 6nus para o municipio de Itamarandiba/MG;

6.8.14 cumprir as normas dos Conselhos Regionais/Federais competentes.

6.9 DEMAIS OBRIGACOES

Além das obriga¢des supra especificadas, a CREDENCIADA devera:

6.9.1 Informar os profissionais do seu quadro que prestardo servicos;

6.9.2 Informar os profissionais que vierem a integrar o seu quadro e destinados a prestacio do servico
credenciado para que sejam previamente avaliados e aprovados pelo Municipio de Itamarandiba/MG
quanto a qualificagdo técnica, somente em caso de substituigdo.

6.9.3 notificar a Secretaria Municipal de Satide de eventual alteracio de sua razdo social ou de seu
quadro societario e de mudanca de sua Diretoria, contrato ou estatuto, enviando, no prazo de 60
(sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteragdo, copia autenticada da Certidio da Junta
Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

6.9.4 E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizacio de pessoal para execucio
do objeto deste ajuste, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujos Onus e obrigagbes em nenhuma hipétese poderdo ser
transferidos para o Municipio de Itamarandiba/MG.

6.9.5 providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvards junto as reparticbes competentes,
necessarios a execu¢io dos servigos objeto do presente ajuste.

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

7.1. A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizacio de dano causado ao paciente, ou a terceiros
vinculados a Secretaria Municipal de Saide e ao Hospital Municipal Geraldo Ferreira Gandra, decorrentes
de acdo ou omissdo voluntiria ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, ficando assegurado ao
Municipio de Itamarandiba/MG o direito de regresso.
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7.2. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucio deste termo pelos érgaos competentes do SUS nio
exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATAD nos termos da legislagio referente a licitagoes e
contratos administrativos.

7.3. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos
relativos a prestacdo dos servicos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11.09.90 (Cédigo de
Defesa do Consumidor).

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGCOES DO MUNICIPIO DE ITAMARANDIBA

8.1 O Municipio de Itamarandiba/MG, além das obrigacdes consideradas contidas neste instrumento
por determinacio legal e das previstas em outras cldusulas, obriga-se a:

8.1.1 Disponibilizar os recursos mensais necessirios aos pagamentos dos servicos prestados pela
CONTRATADA;

8.1.2 Controlar, fiscalizar, acompanhar e avaliar as ages e os servigos ajustados;

8.1.3 Estabelecer mecanismos de controle de cumprimento dos servigos pela credenciada;

8.1.4 avaliar o relatério de servicos apresentado pela CONTRATADA e conferir com o relatério de
procedimentos do Municipio de Itamarandiba/MG;

8.1.5 realizar o pagamento relativo aos servicos prestados pela CONTRATADA até 10 (dez) dias apos a
apresentacio da nota fiscal, acompanhada do relatério de servigos, no setor administrativo e financeiro do
Municipio de Itamarandiba/MG;

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO

O Municipio de Itamarandiba/MG fiscalizari o cumprimento das clausulas e condi¢oes estabelecidas
neste credenciamento; a qualidade dos servicos prestados; a obediéncia a legislagio e demais normas
pertinentes; o faturamento apresentado, bem como qualquer tipo de ocorréncia que mereca agdo
fiscalizadora ou apuracio de responsabilidades e/ou itregularidade.

9.1. A fiscalizacio compreendera, também, a verificagdo do cumprimento das escalas de plantdes e
prontuarios dos pacientes atendidos.

9.2. A CONTRATADA facilitari ao Municipio de Itamarandiba/MG o acompanhamento ¢ a
fiscalizacdo permanente dos servigos, de forma ampla e irrestrita, prestando todos os esclarecimentos que
lhe forem solicitados pelos técnicos designados para fiscalizar a execugdo do objeto deste ajuste.

9.3. A a¢lo ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizacio por parte da Secretaria Municipal de Satdde nio
eximira a CONTRATADA da total responsabilidade pela execucdo dos servicos objeto do presente
CONTRATO.

9.4. Qualquer alteracio ou modificacio que importe em diminuicio da capacidade operativa da
CONTRATADA podera ensejar a rescisdo deste termo ou a revisao das condi¢oes ora estipuladas.

CLAUSULA DECIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DO PAGAMENTO:

10.1. Somente serdo pagos os exames, consultas, cirurgias, demais procedimentos ou plantdes
efetivamente realizados. O pagamento ocorrera em até 10 (dez) dias apds o fechamento do més,
mediante apresentagio de Nota Fiscal e relatério devidamente atestado pelos o6rgaos
competentes, atestando a efetividade dos procedimentos realizados.

10.2 As despesas decorrentes do presente termo correrdo a conta da seguinte dotacio orcamentaria:
06.02.01.10.301.0014.2031.33903900 — ficha 0211

06.02.01.10.302.0015.2037.33903900 — Ficha 0307

06.02.01.10.302.0015.2036.33903900 — Ficha 0293

10.3 Os valores estipulados neste termo serdo fixos e irreajustaveis durante a sua vigéncia.

10.4 Nos casos de ocorréncia de interrupg¢io de servicos ou modificagdo de procedimentos de forma nio
combinada entre as partes, os pagamentos mensais deverdo ser suspensos, mediante prévia notificagdo ao
credenciado, até que o episédio seja esclarecido;

10.5 O Municipio de Itamarandiba/MG reterd o correspondente ao ISS diretamente sobre o valor
correspondente aos servigos executados, nos termos da legislacio municipal vigente.
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10.6 O Municipio de Itamarandiba/MG reterd também o valor relativo ao Imposto de Renda diretamente
sobre o valor correspondente aos servicos executados, quando devidos.

10.7 No pagamento da CONTRATADA serao deduzidos todos os demais impostos, taxas e tributos
vigentes, conforme legislacdo especifica.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E
FISCALIZACAO

11.1. A execugdo do presente termo sera fiscalizado pela Secretaria Municipal de Saude e Direcao
Administrativa do Hospital Municipal Geraldo Ferreira Gandra, mediante procedimentos de supetvisio,
sem prejuizo da observancia do cumprimento das clausulas e condi¢oes neste termo estabelecidas.

11.2. A fiscalizacido exercida pelo Municipio de Itamarandiba/MG sobre os servicos nio eximird a
CONTRATADA da sua plena responsabilidade para com os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa
ou dolo na execu¢io do termo.

11.3. A CONTRATADA facilitara a0 Municipio de Itamarandiba/MG o acompanhamento e a
fiscalizacdo permanentes dos servigos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
servidores designados para tal fim, e assegurard o livre acesso aos prontuirios médicos e outros
documentos que dizem respeito.

11.4. Em qualquer hipétese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de

defesa e o contraditério, nos termos das normas gerais da lei federal de licitagbes e contratos
administrativos.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DAS PENALIDADES E DOS RECURSOS
ADMINISTRATIVOS

13.1. A inobservancia, pela CONTRATADA, de qualquer clausula ou obrigacdo constante deste termo,
ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara o Municipio de
Itamarandiba/MG, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sanc¢oes previstas nos artigos
86,87, 88 da Lei Federal n° 8.666/93 e modificacoes feitas na lei n® 8.883/94.

13.1.1 adverténcia escrita;

13.1.2 multa de 5% do valor mensal estimado do contrato;

13.1.3 suspensido temporaria de contratar com a Administracio Municipal;

13.1.4 descredenciamento;

13.1.5 declaragio de inidoneidade.

13.2. A imposicio das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que as motivar,
considerada sua avaliagdo na situacdo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, através de auditagem
assistencial ou inspecio, e dela serd notificado a CONTRATADA.

13.3. O valor da multa ou multa dia sera descontado dos pagamentos devidos

pelo Municipio de Itamarandiba/MG a CONTRATADA.

13.4. A suspensdo temporaria dos servigos sera determinada até que a CONTRATADA corrija a omissao
ou a irregularidade especifica, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias.

13.5. A penalidade de rescisdo podera ser aplicada independentemente da ordem das sangdes previstas
nesta Clausula. A reincidéncia da CONTRATADA em quaisquer irregularidades tornarda o
credenciamento passivel de rescisio.

13.6 A imposi¢ao de quaisquer das san¢Ses estipuladas nesta Clausula, nio ilidira o direito de o0 Municipio
de Itamarandiba/MG exigit o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos, que o fato
gerador da penalidade.

acarretar para os Orgios gestores, seus usuarios, e terceiros, independentemente da responsabilidade
criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - DO DESCREDENCIAMENTO

14.1. Constituem motivos para o descredenciamento o nao cumprimento de qualquer de suas clausulas e
condi¢cbes, bem como os motivos previstos na legislacio referente as licitagbes e contratos
administrativos.
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14.2. Em caso de descredenciamento, se a interrup¢ao das atividades em andamento puder causar prejuizo
a populacio, sera observado o prazo de até 90 (noventa) dias para ocorrer o descredenciamento. Se neste
prazo a CONTRATADA negligenciar a prestacio dos servigos, a multa cabivel serd aplicada em dobro.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA - DA VIGENCIA
O presente termo terd vigéncia até o dia 31 de dezembro de 2018, podendo ser renovado/prorrogado nos
termos do Art. 57 da Lei Federal n® 8.666/93 e alteragdes postetiores.

CLAUSULA DECIMA-SEXTA - DO FORO

As partes elegem o Foro de Itamarandiba/MG, com exclusio de qualquer outro, por mais ptivilegiado
que seja, para dirimir questdes oriundas do presente contrato que nio puderem ser resolvidas pelas partes.
E, por estarem justas e contratadas, de pleno acordo com as clausulas e condi¢des ora fixadas, firmam o
presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor, para um so efeito legal.

Itamarandiba/MG, ... de ........ de 2018.

Luiz Fernando Alves
Prefeito Municipal
Municipio de Itamarandiba/MG

CONTRATADO
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ANEXO II

EDITAL INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 0006/2018
CREDENCIAMENTO N° 0002/2018

PROCESSO LICITATORIO N° 0051/2018

DECLARACAO DE CREDENCIAMENTO

Declara, para fins de participacio no CREDENCIAMENTO N° 0002/2018 que:

a) conhece e aceita as condi¢des de CONTRATACAO DE EMPRESAS PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DIVERSOS, CONSULTAS MEDICAS DIVERSAS,
PROCEDIMENTOS MEDICOS DIVERSOS E REALIZACAO DE PLANTOES MEDICOS NO
HOSPITAL MUNICIPAL GERALDO FERREIRA GANDRA, a saber:

Obs: constar apenas o procedimento no qual se pretende credenciar.

Os valores supra serdo os mesmos independentemente do dia (saibado, domingo ou feriado) e do
horario (noturno ou diurno).

Somente serdo pagos os exames, consultas, cirurgias, demais procedimentos ou plantdes
efetivamente realizados. O pagamento ocorrera em até 10 (dez) dias ap6s o fechamento
do més, mediante apresentacdo de Nota Fiscal e relatério devidamente atestado pelos

orgios competentes, atestando a efetividade dos procedimentos realizados

Para a realizacio dos servicos médicos que siao objeto do CREDENCIAMENTO N° 0006/2018
os seguintes profissionais médicos:

- Nome do Médico CPF/RG CRM/CBO

Data, identificacio e assinatura do interessado.
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ANEXO III

EDITAL INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 0006/2018
CREDENCIAMENTO N° 0002/2018

PROCESSO LICITATORIO N° 0051/2018

COMPROMISSO DE DISPONIBILIDADE
O interessado declara que estara disponivel, no prazo de até 48 (quarenta e oito) horas apds a
assinatura do termo de credenciamento, para ingresso na escala e efetivo exercicio da prestagao

do servigo objeto do credenciamento.

Data, identifica¢io e assinatura do interessado.
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ANEXO IV

EDITAL INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 0006/2018
CREDENCIAMENTO N° 0002/2018

PROCESSO LICITATORIO N° 0051/2018

DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

Declara que nio incorre em qualquer dos impedimentos a seguir:

- Nio foi declarado inidoneo por ato do Poder Publico;

- Nao esta impedido de transacionar com a administragdo publica ou com qualquer das suas
entidades da administracao indireta;

- Nao teve contrato rescindido, por deficiéncia dos servigos prestados, ou por outro motivo
igualmente grave, no transcorrer dos ultimos 5 (cinco) anos;

- Nao possui débitos com os 6rgaos da Administracao direta ou indireta do Municipio;

- Nio estao em curso procedimentos de execu¢do que poderao acarretar futura constricao judicial
e responsabilidade patrimonial relevante, assim considerada aquela que ocasionar condenagio ao
pagamento de importancia superior a um décimo do capital social, e também que nio foi
contratada operagao financeira que implique em endividamento nas mesmas proporgoes.

Se o interessado for pessoa juridica com fins lucrativos, declara também que:

- Nio se encontra sob processo de faléncia, concordata, recuperagao judicial e

extrajudicial;

- Que os seus socios, funcionarios ou colaboradores contratados nao sao servidores ou ocupantes
de cargo, emprego ou func¢do de direcao, chefia, assessoramento ou funcio de confian¢a no
Municipio de Itamarandiba/MG, nos termos do att. 9° da Lei 8.66/93 ¢/c o § 4° do art. 26 da Lei
8.080/90;

Se o interessado for pessoa juridica sem fins lucrativos, declara também

que:

- Nio se encontra sob processo de faléncia, concordata, recuperagao judicial e

extrajudicial;

- Que os seus socios, funcionarios ou colaboradores contratados nao sao servidores ou ocupantes
de cargo, emprego ou func¢do de direcao, chefia, assessoramento ou funcio de confianca no
Municipio de Itamarandiba/MG, nos termos do att. 9° da Lei 8.66/93 ¢/c o § 4° do art. 26 da Lei
8.080/90;

- Nao ter descumprido quaisquer cldusulas previstas em ajustes anteriores celebrados com o
Municipio de Itamarandiba/MG, nio ter utilizado recursos recebidos em desacordo com o Plano
de Trabalho ou incorrido em falsidade ou incorrecio de informagdo em qualquer documento
apresentado, ou ainda que apresente qualquer irregularidade na prestagao de contas de qualquer
parcela de recurso concedido pelo Municipio.

Por ser verdade, firmo a presente, nos termos e sob as penas da lei.

Data, identificacao e assinatura.
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ANEXO V

EDITAL INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 0006/2018
CREDENCIAMENTO N° 0002/2018

PROCESSO LICITATORIO N° 0051/2018

DECLARACAO DE COMPROMISSO FORMAL DE MANUTENCAO DO
PROFISSIONAL

Declara, para todos os fins, que mantera no quadro permanente, a partir da data de inicio efetivo
da prestagdo dos servigos, o (s) profissional (is) abaixo relacionados (s) e que, em caso de
dispensa, o (s) substituiremos por profissional do mesmo nivel e com qualificagdo compativel,

sempre com a anuéncia prévia da Secretaria Municipal de Saude, conforme § 10 do Art. 30 da Lei
8.666/93.

Os profissionais que prestardao os servicos com as respectivas inscricdes nos Conselho Regional
competente sao os a seguir relacionados:

Data, identifica¢io e assinatura.



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMARANDIBA FLS
ESTADO DE MINAS GERAIS

AVISO DE LICITACAO

EDITAL INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 0006/2018
CREDENCIAMENTO N° 0002/2018
PROCESSO LICITATORIO N° 0051/2018

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE EMPRESAS PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DIVERSOS, CONSULTAS
MEDICAS DIVERSAS, PROCEDIMENTOS MEDICOS DIVERSOS E REALIZACAO DE
PLANTOES MEDICOS NO HOSPITAL MUNICIPAL GERALDO FERREIRA GANDRA

ITAMARANDIBA, 13 de marco de 2018.

O MUNICIPIO DE ITAMARANDIBA /MG, no uso de suas prerrogativas legais, torna publico
para conhecimento de todos, que realizara Processo de Credenciamento de n® 0006/2018, nos
termos e condicoes deste Edital e seus anexos, visando credenciar Prestadores de Servicos de
Sadde, em conformidade com a Lei Federal n°® 8.666/93. O petiodo do credenciamento sera de
14 de margo a 30 de margo de 2018. Os interessados poderio ter acesso ao Edital completo no
endereco: Rua Tabelido Andrade, 205 centro — Itamarandiba/MG, junto a sede Administrativa
do Municipio de Itamarandiba/MG, a qual estard habilitada a prestar os esclarecimentos

necessarios e no e-mail: licitacao(@jitamarandiba.mg.gov.br..

CERTIFICO para os devidos fins que este documento foi
publicado no Quadro de Avisos da Prefeitura Municipal de
Itamarandiba/ MG~ (Orgao  de  Imprensa  Oficial do
Municipio de Itamarandiba nos termos do Art. 87 da Lei
Onrganica Municipal).

O referido ¢ verdade e dou fé.
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