PREFEITURA MUNICIPAL DE SABARA
SECRETARIA DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 010/2021

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PRESTADOR DE SERVICO DE
SUPERVISAO CLINICO-INSTITUCIONAL
1 - PREAMBULO

O Municipio de Sabara, com sede na Rua Dom Pedro Il, 200, Centro, Sabara, Minas
Gerais, inscrita no CNPJ sob n° 18.715.441/0001-35, representado pelo Prefeito
Municipal Sr. Wander José Goddard Borges, no uso de suas atribuicbes legais,
através de sua Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude, torna
publico, para ciéncia dos interessados, que recebera inscricdo e documentos previstos
neste edital para credenciamento de 02 (dois) profissionais destinados a realizacdo de
Supervisdo Clinico-Institucional, em carater temporario, pelo prazo de 12 (doze)
meses, para atuar com as Equipes de Saude Mental deste municipio,
respectivamente, CAPS infanto-juvenil e CAPS Adulto, nos moldes da Lei Federal
8.666/93, que regulamenta a matéria e das regras estabelecidas no presente Edital de
Credenciamento.

Considera-se a Deliberacao CIB-SUS/MG N° 3.192 de 20 de julho de 2020 que aprova
as regras de adesao, execucdo, acompanhamento, controle e avaliacdo do incentivo
financeiro de custeio, em carater excepcional, destinado a realizagdo de supervisdo
clinico-institucional nos Centros de Atencdo Psicossocial da Rede de Atencdo
Psicossocial do Estado de Minas Gerais.

1.1 - O inteiro teor deste Edital e Anexo(s) estara disponivel no endereco eletrénico
www.sabara.mg.qov.br

1.2 - O processo de credenciamento de que trata este edital obedecera as seguintes
etapas:

a) Preenchimento de formulério através do link disponivel no item 5.1.1, conforme
periodo estabelecido no referido item;

b) Entrevista;

c) Divulgacéo dos habilitados;

d) Contratacéo

e) Acompanhamento da execuc¢éo do contrato.

1.2.1 — A efetivacdo e o acompanhamento de que tratam as etapas previstas nas
alineas “a”, “b”, “c”, “d” e “e”, serédo realizados pelo administrativo da Secretaria
Municipal de Saude.

1.3 - Integram este edital 0s seguintes anexos:

a) Anexo | e Il: Categoria a ser CONTRATADA e Relagdo de documentos necessarios
para contratacao;

- Documento I: Ficha de solicitagdo de credenciamento;

Av. Alberth Scharle, n® 212, Paciéncia, CEP: 34.535-100, Sabara — MG
www.sabara.mg.gov.br - semusa@sabara.mg.gov.br - (31) 3672-7708


http://www.sabara.mg.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE SABARA
SECRETARIA DE SAUDE

- Documento II: Declaracéo de inexisténcia de fatos impeditivos;
- Documento Ill: Curriculo Padrao;
- Documento IV: Modelo para recurso;

b) Anexo llI: Minuta contratual para conhecimento.
2 - DO OBJETO E PRAZO DO EDITAL

2.1 — Contratacdo de profissional com formagcdo em Saude Mental para atuar como
Supervisor Clinico-Institucional — Pessoa Fisica, realizando ac¢fes para o
fortalecimento da Politica Estadual de Saide Mental, Alcool e outras Drogas, em
consonancia com os pressupostos da Reforma Psiquiatrica e as diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS), com carga horaria minima de 08 (oito) horas semanais.

2.2 - Sera constituida Comissao Especial organizadora do CHAMAMENTO PUBLICO
para fins de CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS, nomeada em Portaria pelo
chefe do poder executivo.

2.3 - O prazo da contratagdo é de 12 meses. O periodo de contratagdo podera ser
prorrogavel pelo CONTRATANTE, conforme os termos do artigo 57 da Lei n° 8.666/93.

3 - DA PARTICIPAGCAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 - Poderdo participar do processo de credenciamento o0s interessados que
satisfacam as condi¢Bes especificas de habilitacdo fixadas neste edital e que aceitem
as exigéncias estabelecidas pelas normas da Secretaria Municipal de Saulde, da Lei
Municipal n° 2.115/2015 e da Lei Federal n° 8.666/93, no que couber.

3.2 - A participacdo no processo implica manifestacédo do interesse do profissional em
participar do processo de credenciamento junto a Secretaria Municipal de Saude e a
aceitacdo e submissado, independentemente de declaracdo expressa, a todas as
normas e condicdes estabelecidas no presente Edital e seus anexos, bem como aos
atos normativos pertinentes expedidos pela Administragdo do Municipio.

3.3 - Os interessados habilitados ap6s analise da documentacdo apresentada serdo
credenciados, mediante constatagdo do preenchimento dos requisitos exigidos no
presente Edital e seus anexos.

4 - DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA HABILITACAO

4.1 - O interessado em participar do processo de credenciamento objeto deste Edital
devera entregar no ato da assinatura do contrato de prestacdo de servicos, 0S
documentos constantes da “Relagédo de documentos necessarios para habilitacdo ao
credenciamento”, constantes do Anexo Il, sob pena de inabilitacio.

4.1.1 - Ficha de solicitacdo de credenciamento preenchida e assinada, conforme
modelo do Apéndice | do Anexo Il.

4.2 - N&o serdo avaliados, para fins de habilitacdo, certificados de cursos de
aperfeicoamento que correspondam a atividades académicas do periodo de
graduacéo.

Av. Alberth Scharle, n® 212, Paciéncia, CEP: 34.535-100, Sabara — MG
www.sabara.mg.gov.br - semusa@sabara.mg.gov.br - (31) 3672-7708



PREFEITURA MUNICIPAL DE SABARA
SECRETARIA DE SAUDE

4.3 — Os documentos apresentados em coépia autenticada, citados no item 4.1,
deverdo ser por cartério competente ou por servidor da Administracdo ou publicacédo
em orgdo da imprensa oficial, nos termos do art. 32 da Lei Federal n° 8.666, de 1993.

4.4 - Toda a documentagdo exigida, conforme detalhamento no Anexo Il é requisito
obrigatorio a habilitagéo juridica, técnica e fiscal do interessado no credenciamento de
que trata este edital.

5 - DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO
5.1 - DA INSCRICAO E ENTREGA DOS DOCUMENTOS

5.1.1 — As inscri¢des serdo realizadas somente via internet, através de preenchimento
do formulario de inscricéo disponibilizado no link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlIpQLSfceKSn0g3 xz4NZp7vDAegbRixTCnIB2s
ASM-XE8OQOYIpZJA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&gxids=7628 das 07 horas do dia
05/07/2021 até as 23 horas e 59 minutos do dia 23/07/2021.

5.1.2 - Toda a documentacdao solicitada devera ser apresentada, preferencialmente, na
ordem da relacdo constante do Anexo Il.

5.1.3 - Os documentos exigidos para a inscricdo deverdo ser remetidos via e-mail:
chamamentocapssabara@gmail.com.

5.1.4 - N&o serd aceita a inscricdo extemporanea ou condicional, nem a
complementacédo ou alteragdo de documentos depois de realizado o protocolo.

5.1.5 - As informagfes prestadas no ato da inscrigdo, assim como a documentacao
entregue sé@o de inteira responsabilidade do interessado, cabendo-lhe certificar-se,
antes da sua inscricdo, de que atende a todos os requisitos para participar do
processo de credenciamento.

5.1.6 - A exatiddo e comprovagéo das informagfes prestadas no ato da inscricdo e no
preenchimento da ficha online séo de inteira responsabilidade do candidato, dispondo
a Prefeitura do direito de cancelar a inscricdo e anular todos os atos dela decorrentes,
em qualquer época, sem prejuizo das sang¢des penais cabiveis, se forem constatados
preenchimento incorreto e/ou incompleto dos dados, bem como dados inexatos,
inveridicos ou falsos.

5.1.6.1. Informag0des inexatas que implicam em desclassificagao:
a) Data de nascimento;

b) Ndo comprovacao da condicdo de pessoa com deficiéncia.

c) Nao comprovacao da qualificacdo técnica ou cientifica.

5.1.7 - Para fins de confirmacao da inscricdo o candidato recebera a notificacdo da
inscricdo através do e-mail indicado no ato da inscricdo. O néo recebimento do e-mail,
podera ser indicativo de erro na inscricdo, devendo o candidato realizar nova inscrigao.

5.2 - DA SELECAO

a) A selecdo dos candidatos ser realizada em duas etapas, constituidas de: - analise
de titulacdo e experiéncia, de carater eliminatério, e entrevista, de caréater
classificatorio.
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5.2.1. DA ANALISE DE TiTULOS E EXPERIENCIA

5.2.1.1 — As titulagbes e experiéncias dos candidatos, comprovadas por meio de
documentos oficiais, serdo analisadas pela Comissdo Organizadora nomeada através
de Portaria especifica para esta finalidade. Os candidatos habilitados na etapa de
avaliacdo de Titulos e Experiéncia constardo em lista de classificacao.

5.2.1.2 - Caso o0 candidato ndo atenda aos requisitos de habilitacdo que constam
nesse Edital, para o cargo no qual concorre, este serd automaticamente eliminado.

5.2.1.3 — Em caso de empate na pontuacao referente a etapa de Avaliacdo de Titulos
e Experiéncia, sera adotado o previsto no Art. 45 82° da Lei 8.666/93 - “A classificagédo
se fard, obrigatoriamente, por sorteio, em ato publico, para o qual todos os licitantes
serdo convocados, vedado qualquer outro processo”.

5.2.1.4 - A Comissao Organizadora ir4 avaliar os servigos dos prestadores habilitados,
conforme critérios de qualificagio relacionados nos quadros “Critérios de Avaliagao”.

5.2.2 - DA ENTREVISTA

5.2.2.1 - Os candidatos aprovados na etapa de Avaliacdo de Titulos e Experiéncias,
serdo convocados para a etapa de Entrevista, no nimero maximo de até 5(cinco)
vezes o total de vagas de acordo com a classificagéo da etapa anterior, com o objetivo

de avaliar as habilidades buscadas nos candidatos a funcgao prevista.

5.2.2.2 — A entrevista sera realizada pela Comissdo Organizadora nomeada através de
Portaria especifica para esta finalidade. O local, data e horario serao posteriormente
estabelecidos e comunicados aos candidatos, de acordo com a normativa relativa a
Pandemia da COVID-19.

5.2.2.3 — O candidato devera apresentar no ato da entrevista, um documento de

identidade original e legivel, com foto, informado no requerimento de inscri¢ao.

5.2.2.4 — O candidato convocado para a etapa de entrevista que ndo comparecer na

data e horério definidos, ser4 automaticamente eliminado do processo de selegao.

5.2.2.5 — O tempo de duracdo da entrevista ser4 de no minimo 30 (trinta) minutos.
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5.2.3. CRITERIOS DE AVALIACAO

5.2.3.1 - FUNCAO: SUPERVISOR CLINICO-INSTITUCIONAL para atuar no Caps
Adulto e Rede de Atencdo Psicossocial.

PONTUACAO MAXIMO
ITENS AVALIADOS ATRIBUIDA DE
PONTOS

Titulo ou Declaracdo de Concluséo de
Doutorado na area de Saude Mental ou
similar

Titulo ou Declaracao de Concluséo de
Mestrado na area de Saude Mental ou

FORMAC;AO similar.

ACADEMICA Residéncia na area de Saude Mental ou ou
similar.

P6s Graduacdo em Saude Mental, com
carga horaria minima de 360 horas.

Curso de qualificacdo em Saude Mental ou
areas afins, com carga horaria minima de
40 horas. 2 8

Experiéncia em atividades como Supervisor

. Clinico-Institucional/Apoio Institucional.
EXPERIENCIA 20 20

PROFISSIONAL Experiéncia profissional na Rede de

Atencgdo Psicossocial (Pontuacéo atribuida
por ano completo de experiéncia).

Trabalhos publicados em saldde mental ou
areas afins (revista/capitulos de
DADOS livros/livros) e/ou Participacdo como
COMPLEMENTARE €xpositor em cursos, oficinas, seminarios,
S conferéncias, mesas redondas, féruns ou
em outros eventos.

SEGUNDA ETAPA: ENTREVISTA 20
20

PONTUACAO TOTAL 100
PONTOS
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5.2.3.2- FUNCAO: SUPERVISOR CLINICO-INSTITUCIONAL para atuar no Caps
Infanto-Juvenil e Rede de Atencao Psicossocial.

PONTUACAO MAXIMO
ITENS AVALIADOS ATRIBUIDA DE
PONTOS

Titulo ou Declaracdo de Concluséo de
Doutorado na &rea de Saude Mental ou

similar 6 6

Titulo ou Declaracao de Concluséo de

Mestrado na area de Saude Mental ou 5 5
ACADEMICA Residéncia na area de Saude Mental ou 5 5

similar.

P6s Graduagédo em Saude Mental da

Infancia e Adolescéncia, com carga 5 5

horaria minima de 360 horas.

Curso de qualificacdo em Saude Mental

da Infancia e Adolescéncia ou areas afins, 5 8

com carga horéaria minima de 40 horas.

Experiéncia em atividades como

. Supervisor Clinico-Institucional/Apoio
EXPERIENCIA Institucional. 20 20

PROFISSIONAL . .
Experiéncia profissional na Rede de

Atengédo Psicossocial, com atuagdo nos
cuidados integrais de Saude Mental da
Infancia e Adolescéncia.

Trabalhos publicados em salde mental
ou areas afins (revista/capitulos de
DADOS livros/livros) e/ou Participacdo como

COMPLEMENTARES expositor em cursos, oficinas, seminarios,
conferéncias, mesas redondas, féruns ou
em outros eventos, com enfoque na
Promocéo de Saude, Prevencao de
doencas e Tratamento da Crianga e do
Adolescente.

SEGUNDA ETAPA: ENTREVISTA 20 20

PONTUACAO TOTAL 100 PONTOS
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5.3 — DA CLASSIFICACAO, DIVULGACAO DOS RESULTADOS E RECURSOS

5.3.1 - Os candidatos serdo classificados automaticamente, por ordem decrescente de
pontuacdo, mediante preenchimento de formulério eletrbnico e deverdo, no ato da
contratagdo, comprovar documentalmente, os titulos e experiéncias informadas na
inscricao.

5.3.2 — Serdo considerados habilitados os interessados que se inscreverem e
apresentarem a documentacao valida exigida no Anexo |l deste edital.

5.3.3 — Serdo considerados inabilitados os interessados que:

a) por qualquer motivo, estejam declarados inidbneos ou punidos com suspensao do
direito de licitar ou contratar com a Administracdo Publica Direta, ou Indireta, Federal,
Estadual, ou Municipal, desde que o ato tenha sido publicado no Diario Oficial da
Unido, do Estado ou do Municipio, pelo 6rgao que o expediu;

b) deixarem de apresentar qualquer documentacao exigida neste Edital;

5.3.4 - A comissdo organizadora nomeada através de Portaria especifica para esta
finalidade, publicard& o0s nomes dos habiltados no Enderegco Eletronico
www.sabara.mg.gov.br.

5.3.5 - Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado, apresentando suas
razbes devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo de 02 (dois) dias uteis,
contados do primeiro dia Gtil subsequente a data da divulgacdo do resultado, no
horério de 09:00 as 16:00 horas, observada as seguintes determinagdes:

5.35.1 - O recurso limitar-se-4& a questdes de habilitacdo, considerando,
exclusivamente, a documentacdo apresentada no ato da inscricdo, ndo sendo
considerado documento anexado em fase de recurso;

5.3.5.2 @] recurso devera ser protocolado via e-mail:
chamamentocapssabara@gmail.com, conforme modelo do Anexo Il - Documento V,
no prazo estabelecido no item 5.3.5, ficando estabelecido o prazo de até 02 (dois) dias
Uteis para analise, prorrogaveis por iguais periodos desde que justificado, contados a
partir do recebimento do mesmo.

5.3.5.3 - Somente o préprio interessado ou seu representante legalmente habilitado
poderao interpor recurso;

5.3.5.4 - Serédo conhecidos somente os pedidos de revisdo tempestivos, motivados e
nao protelatérios;

5.3.5.5 — O credenciamento ndo gera para a Prefeitura Municipal de Sabard a
obrigac&o de contratar;
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5.3.5.6 - Nao serao admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o
mesmo motivo de contestacao;

5.3.5.7 - Os resultados dos recursos interpostos serdo divulgados através do endereco
eletrbnico: www.sabara.mg.gov.br

5.4 - DA CONTRATAGAO

5.4.1 - Os candidatos classificados serdo convocados para contratacdo por meio do
site: sabara.mg.gov.br

5.4.2 - O contrato sera de 12 (doze) meses.

5.4.3 - O contratado devera iniciar as suas atividades, imediatamente apo6s a
assinatura do contrato.

5.4.4 - O contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, por ato formal e unilateral
da SEMUSA, nos casos enumerados na Lei Federal n° 8.666, de 1993 e suas
alteracBes, comunicando expressamente ao contratado, com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias, hip6teses em que sera procedido o descredenciamento, sem prejuizo
dos servicos ja prestados e sem que caibam, ao contratado quaisquer direitos,
vantagens ou indenizagoes.

5.4.5 - O contrato celebrado com o interessado habilitado ndo gera ao credenciado
qualquer vinculo empregaticio ou funcional com a SEMUSA, visto que a prestacao de
servigos aqui pactuada possui carater autbnomo e eventual.

5.4.6 - Sobre o valor pago e previsto, serdo retidas a contribuicdo social para
Seguridade Social aos segurados vinculados ao RGPS/INSS, até o limite maximo do
salério-contribuicdo, o IRRF - Imposto de Renda Retido na Fonte, conforme limites e
condigBes previstas na legislagéo vigente e ISSQN, no que couber.

5.4.7 - Os profissionais autbnomos poderdo apresentar declaracdo atualizada de que
ja fizeram retencéo do INSS e ISSQN com validade de até 06 (seis) meses para INSS
e de até 01 (um) ano para ISSQN.

5.4.8 - Pela natureza eventual e esporadica dos servicos a serem prestados, ndo sera
garantido a nenhum profissional, pagamento minimo periédico e nao incidird na
prestacdo de servico férias e 13° salario, e nem outro beneficio, auxilio ou licencas
concedidas ao servidor do Municipio de Sabara.

5.4.9 - Os direitos e deveres das partes, regras de atendimento, pagamento,
acompanhamento da execuc¢do dos servicos e demais normas serdo previstas no
contrato a ser celebrado, nos termos da minuta constante do Anexo lll.

5.4.10 — ApOs a classificacdo do candidato e sua convocacgdo para assinatura do
contrato, 0 mesmo devera entregar toda a documentacao pertinente, que consta no
Anexo I, em original ou copia autenticada, seja por cartério ou por servidor da
Administracdo, que serd conferida pelos membros da comissdo organizadora,
designada através da Portaria de n°® 061/2021
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5.5 — DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DO CONTRATO

5.5.1 — O setor de Recursos Humanos da SEMUSA, realizar4 o acompanhamento da
execucdo dos servicos contratados por meio de avaliagbes das Chefias imediatas,
devendo as intercorréncias serem registradas em relatorios anexados ao processo do
credenciado.

6 - DO VALOR E DOS CREDITOS ORCAMENTARIOS

6.1 - A SEMUSA pagard ao profissional credenciado por meio deste Edital, apds
validacdo dos servicos efetivamente prestados e comprovadamente realizados, de
acordo com os valores constantes na tabela abaixo:

VALOR MENSAL

ITEM DESCRICAO ESTIMADO

Contratacdo de 01 Supervisor Clinico-
Institucional — Pessoa Fisica, no periodo de 12
meses, por 08 horas semanais para atuar no R$6.400,00
Centro de Atencado Psicossocial da Infancia e
Adolescéncia —

Caps |

01

Contratacdo de 01 Supervisor Clinico-
Institucional — Pessoa Fisica, no periodo de 12
02 | meses, por 08 horas semanais para atuar no
Centro de Atencdo Psicossocial Adulto — Caps
I

R$6.400,00

6.2 - Para atender as despesas decorrentes dos credenciamentos oriundos deste
Edital, a SEMUSA utilizara recursos proprios, livres e ndo comprometidos, em
conformidade com as dotac¢des or¢camentarias abaixo:
10.302.1002.2029.3.3.90.36.00.00, 10.301.1001.2028.3.3.90.36.00.00 e
10.122.1001.2049.3.390.47.00.00.

7 - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DO DESCREDENCIAMENTO

7.1 - O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas pelo interessado
contratado sujeitard 0 mesmo, no que couber, as sancdes previstas na Lei Federal n®
8.666, de 1993, garantido a prévia defesa, e ainda, pelo ndo cumprimento de
quaisquer das obrigacdes assumidas com a SEMUSA as seguintes penalidades:

a) adverténcia por escrito;
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b) suspensao temporéaria do credenciado, por prazo nao superior a 02 (dois) meses,
justificada previamente pela Secretaria Municipal de Saude; e

c) rescisdo do contrato.

7.2 - Sado causas de descredenciamento do contratado a reincidéncia no
descumprimento de quaisquer das condi¢cdes elencadas no presente Edital, na Minuta
Contratual, a pratica de atos que caracterizem ma-fé em relacdo ao Instituto, apuradas
em processo administrativo, ou ainda o ndo atendimento a principios éticos definidos
no Caédigo de Etica Profissional, sem prejuizo das causas previstas nos art. 78 e art.
79 da Lei Federal n° 8.666/93.

8 - DA REVOGAGAO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

8.1 - O presente Edital poder4 ser revogado por razdes de interesse publico,
decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e
suficientes para justificar sua revogacdo, sem que disso decorra qualquer direito ou
indenizag&o ou ressarcimento para os interessados, seja de que natureza for.

9 - DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1 - Nenhuma indenizacdo sera devida aos participantes pela elaboragdo ou
apresentacdo de documentagdo relativa ao presente Edital, ou ainda, por qualquer
outro motivo alegado em relagéo a este processo de credenciamento.

9.2 - Caberd ao contratado a obediéncia as normas de qualidade de atendimento
impostas pelo Ministério da Saude e Vigilancia Sanitaria ou outra entidade reguladora
da atividade exercida, reservando-se a SEMUSA o direito de recusar e sustar a
prestacdo de servicos dos prestadores de saude que ndo se adequarem as normas
estabelecidas.

9.3 - A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do
interessado, dos prazos estabelecidos em notificagcbes pessoais ou gerais, sera
caracterizada como desisténcia, implicando sua exclusédo do certame.

9.4 - A inexatiddo de afirmativas, declaracdes falsas ou irregulares em quaisquer
documentos, ainda que verificada posteriormente, serd causa de eliminacdo do
interessado do processo de credenciamento, anulando-se a inscricdo, bem como
todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem
administrativa, civel ou criminal.

9.5 - E de inteira responsabilidade do interessado, acompanhar as informacées e os
resultados disponiveis, no site da Prefeitura Municipal de Sabara e/ou divulgadas no
Diério Oficial do Estado.

9.6 - Nao serdo fornecidas informacBes por telefone quanto ao processo de
credenciamento, bem como nédo serdo expedidos atestados, copias de documentos,
certificados ou certiddes relativas a inscricdo e participacdo, valendo para tal fim os
resultados publicados no endereco eletrénico: www.sabara.mg.gov.br

9.7 - Os casos omissos serdo dirimidos pela Comissédo Organizadora.
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9.8 - Fica estabelecido que toda ou qualquer informacédo, esclarecimento ou dados
fornecidos verbalmente por servidores da Secretaria Municipal de Saude de Sabara
ndo serdo considerados como argumento para impugnacdes, reclamacdes e
reivindicacdes por parte das proponentes.

9.9 - As Impugnacfes aos termos deste Edital poderédo ser promovidas e direcionadas
a Comisséo Organizadora, via e-mail: chamamentocapssabara@gmail.com, em até
02 (dois) uteis contados da publicacdo deste Edital no Diario Oficial do Estado de
Minas Gerais.

10 - DO FORO

10.1 - Fica eleito o Foro da comarca de Sabara - MG, para dirimir quaisquer davidas
oriundas da execuc¢ao deste instrumento.
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Integram este Edital os seguintes Anexos:

ANEXO |

LISTAGEM DA CATEGORIA/AREA A SER CONTRATADA

ANEXO Il

RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO AO
CREDENCIAMENTO
- Documento I: Ficha de solicitagdo de credenciamento;
- Documento II: Declaragéo de inexisténcia de fatos impeditivos;
- Documento llI: Curriculo padréo;
- Documento IV: Modelo para recurso.

- Documento V: Formulario de Recurso.

ANEXO Il
MINUTA CONTRATUAL PARA CONHECIMENTO

- O preenchimento sera feito pela SEMUSA
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ANEXO |

LISTAGEM DA CATEGORIA DOS CARGOS A SEREM CONTRATADOS

Ser preferencialmente das seguintes categorias profissionais: médico, médico
psiquiatra, psicologo, enfermeiro, assistente social e terapeuta ocupacional.

RESOLUCAO SES/MG N° 7.168, DE 20 DE JULHO DE 2020

ACOES

e Assessorar e dar suporte a equipe do CAPS e Suporte aos outros servigos da
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS);

e Reorganizar o servi¢co, para o acolhimento, matriciamento, territorializacdo e
articulagdo com demais redes de apoio; avaliar a permanéncia dia e a
buscativa;

e Auvaliar os casos de desospitalizacéo;

e Fortalecer o elo entre as diretrizes da politica de saude mental e a
operacionalidade dos servicos;

e Desenvolver Projetos Terapéuticos individuais e coletivos dentro de uma viséo
tedrica e prética;

e Minimizar o risco de reproducéo das préticas psiquiatricas classicas;

e Sustentar a acdo dos profissionais nos servicos conduzindo a uma producéo
permanente de conhecimento a partir da prépria pratica clinica, minimizando os
impasses e dificuldades presentes neste percurso;

e Construir estratégicas e agbes juntamente com os profissionais para qualificar
o cuidado ofertado;

e Discutir e intervir junto & equipe sobre o processo de judicializacdo da Saude
Mental;

¢ Promover acdes de qualificacdo e discusséo junto a equipe sobre o cuidado em
saude mental as pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas, na perspectiva de reducéo de danos;

e Promover a¢des de qualificagdo e discusséo junto a equipe sobre o cuidado em
saude mental das criancas e adolescentes no territorio;

e Supervisionar reunides intersetoriais.
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ANEXO Il
DOS REQUISITOS E DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA CONTRATACAO
01. Ser brasileiro, nato ou naturalizado;
02. Ficha de Solicitacdo de Credenciamento (modelo anexo Il — Documento 1);
03. Declaracéo de Inexisténcia de Fatos Impeditivos (modelo anexo Il — Documento Il);
04. Curriculo Padrdo (modelo anexo Il — Documento III);

05. Copia simples do Comprovante de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Fisica
(CPF);

06. Copia simples da Carteira de Identidade Civil (Cl) ou documento equivalente com foto
de valor legal.

07. Cépia simples do documento que comprove o registro no Conselho de Classe;

08. Copia simples da Carteira de Trabalho (pagina da foto/PIS, paginas de identificagéo e
das contratagbes conforme quadro de pontuacdo dos componentes do curriculo,
presente neste edital) e/ou Declara¢cdes que comprovem o vinculo empregaticio,
devidamente datadas e assinadas, emitidas pelos respectivos Recursos Humanos;

09. Cépia simples do Numero de inscricdo do trabalhador — NIT (Inscricdo do Contribuinte
Individual) e/ou CNIS (PIS/PASEP Cadastro Nacional de Informagdes Sociais).

10. Cépia simples do Comprovante de Endereco Residencial (validade 90 dias contados da
data de emissdo). Serdo aceitos para este fim contas de agua, luz, telefone, boleto
bancario, declaracédo de posto médico ou CRAS;

11. Comprovante de regularidade junto a justica eleitoral, podendo ser através de certidao
de quitacdo eleitoral atualizada ou cOpia autenticada de comprovantes de votacdo da
Ultima eleicéo.

12. Copia autenticada do Diploma de Graduac&o ou Certificado de Conclusdo do curso
expedido por Instituicdo de Ensino reconhecida pelo MEC (frente/verso);

13. Cépia autenticada do Titulo ou Declaragdo de conclusdo de Doutorado expedido
por Instituicdo de Ensino reconhecida pelo MEC (frente/verso), apenas para 0s
candidatos que foram classificados e que pontuaram com a devida formacéo.

14. Copia autenticada do Titulo ou Declaracdo de conclusdo de Mestrado expedido por
Instituicdo de Ensino reconhecida pelo MEC (frente/verso), apenas para os candidatos
gue foram classificados e que pontuaram com a devida formacéo.

15. Cépia autenticada do Titulo ou Declaragdo de conclusdo de Pds Graduacdo em
Salde Mental ou areas afins, com carga horaria minima de 360 horas expedido por
Instituicdo de Ensino reconhecida pelo MEC (frente/verso), apenas para os candidatos
gue foram classificados e que pontuaram com a devida formacé&o.

16. Cépia simples dos Cursos de qualificacdo em Saude Mental ou areas afins, com
carga horaria minima de 40 horas.

17. Cépia simples do cartdo bancario.
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ANEXO I
Documento |

FICHA DE SOLICITAGCAO DE CREDENCIAMENTO

DADOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS
NOME COMPIBTO. ...t e e e e s e e e e e e e e eeeaeas
Conselho de Classe: ................. NO..oiieiiene, Data de Nascimento: ........ T [,

CPF N e 2 T3 1 Orgao EXp. ..ocovevveeeee.

Telefone Residencial ( ).....cccooeveeeiiniiiiiiiiieee e, Celular: () oo,
0 T | PO P PR PPPPPP

Solicita credenciamento, em parceria com a SEMUSA, na Categoria de

DADOS BANCARIOS:

Banco: ......cccccveveeeviennen. Agéncia: .......ccceeuvvnnnnnns Conta Corrente: .......ccceeeeeeeeeeiceiiicnnns

Obs.: Colocar digito verificador. N&o serdo aceitas conta salario, conjunta e/ou
poupanca.
Declaro, para os devidos fins, que tenho conhecimento das normas, comprometendo-

me a cumpri-las.

Dataelocal: .....cccoovvvvenviennnns ) e (o [T de .o,

Assinatura
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ANEXO Il

Documento Il

DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

CP e Conselho Regional ...,

DECLARO:

a) Nao possuir impedimento para licitar ou contratar com a Administragédo Publica;

b) Estar de acordo com os precos estabelecidos unilateralmente pela Administracdo

Publica Municipal;

c) Nao violar o disposto no art. 7°, XXXIll, da ConstituicAo Federal (proibicdo de
trabalho noturno perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer trabalho a
menores de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de quatorze

anos);

d) N&o possuir vinculo com o municipio como servidor do quadro geral do mesmo, sob

as penas da Lei (art. 299 do Cédigo Penal);

Local @ data: ......vvevnieieieieeeee e ) e Lo, Lo,

Assinatura
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ANEXO Il
Documento Il

CURRICULO PADRAO Formagcéo Profissional (basica)

NOME COMPIBTO. ...ttt et e et e e e et e e s s bt e e e sane b bbb e e e s annnneeas
Graduacéao

CUISO oo INSHIUICAO ..ooeivvieeeee e
= o T o PR N° do Registro do certificado:.........cccccvvvereeeennns
Especializacao

O | ¢ TR [0S 1] (V] To= To TSR
Periodo .....cooiieiiiii e N° do Registro do certificado:...........ccceeeernne.
Especializacéo

CUISO et INSHIUICAO .ooevivieeieeiiie e
Periodo ......ooeiiiiiiii N° do Registro do certificado:............cccueeeennee
Residéncia

CUISO ittt INSHEUICAO ..evvviieeeiiiiiieeeeee e e
Periodo .....ccuveeieiieeeie e N° do Registro do certificado:..............c.cccooe..
Mestrado

CUISO it INSHIUICAO ..o,
Periodo ......ooeiiiiiiiii N° do Registro do certificado:..........cccoevveernne
Doutorado

CUISO it INSHIUIGAO ..oeoviviieeeeriiiiee e
Periodo .....cccvveeeeieeiiii e N° do Registro do certificado:...............ccceeee.

Estagio ndo obrigatdrio na area pretendida

Setor: ...coovvvviieeeeeee e, Periodo: ......cccocvvvvieeiieeee, INSEtUICAO ..vvveeeeeeie i,

Obs.: O preenchimento de todos 0os campos €é obrigatorio. Apresentar toda documentacao

comprobatéria

Local e data: ....ccooeevvevveeeieeieeiiiie e, ) e de o de oo,

Assinatura do interessado
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ANEXO Il

Documento IV

FORMULARIO PARA ENCAMINHAMENTO DE RECURSO DO EDITAL DO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 010/2021

Candidato:
Data de Nascimento: Cargo pretendido:

RECURSO (JUSTIFICATIVA):

Sabara, de de 2021.
(assinatura)

PROTOCOLO DE RECURSO
Nome: Data nascimento: /[
Recebido em / / , pelo servidor:
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ANEXO llI

CONTRATO DE PRESTA(;AO DE SERVICO
Documento Il

O preenchimento sera feito pelo SEMUSA apenas para os interessados habilitados.

MINUTA DE CONTRATO — PRESTACAO DE SERVIGOS DE SAUDE

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N°

Contrato de Prestacdo de Servico que entre si celebram o MUNICIPIO DE SABARA,
inscrito no CNPJ sob o n° 18.715.441/0001-35, com sede na Rua Dom Pedro Il, n®
200, nesta cidade, representado por seu Prefeito Municipal, Sr. Wander José Goddard
Borges, portador do CPF n° 279.066.046-87, ora denominado MUNICIPIO, e, por outro

lado, jinscrito no CPF sob o n°
Jresidente a , n° , bairro
, [ CEP , NIT/PIS ne

, a seguir denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o
presente Contrato, em conformidade com o Processo Interno 872/2021 referente ao
Chamamento Publico n® 010/2021 Lei Federal n° 8.666/93, e demais normas
pertinentes, mediante as clausulas e condi¢des a seguir pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1 Constitui objeto do presente Contrato a prestacdo de servigcos de saude no Cargo
Supervisor Clinico-Institucional pelo CONTRATADO, em conformidade com o
credenciamento 010/2021.

1.2 O CONTRATADO declara que aceita prestar os servicos objeto deste Contrato,
nos termos do presente instrumento, sujeito a eventuais alteragdes que venham a ser
introduzidas, que se presumirdo conhecidas pelo CONTRATADO quando publicadas
pelo municipio e/ou Secretaria de Estado de Saude ou Ministério da Saude.

1.3 Os servigos objeto deste contrato ndo serdo prestados em regime de exclusividade
pela parte que podera firmar outros contratos da mesma natureza com terceiros.

1.4 O presente contrato ndo gera ao CONTRATADO(A) qualquer vinculo empregaticio
com a Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA: DA EXECUCAO E FISCALIZACAO

2.1 E expressamente vedada cobranca de valores adicionais e honorérios, a qualquer
titulo, por parte do CONTRATADO, sob pena de descredenciamento e instauragdo de
processo administrativo.

2.2 O horério e local do atendimento serdo definidos de acordo com a necessidade e
conveniéncia administrativa.
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2.3 O acompanhamento e fiscalizacdo deste contrato, assim como o recebimento e a
conferencia dos servigos prestados, serdo realizados pela Secretaria Municipal de
Saude, através da servidora Pollyana Marques de Carvalho, Matricula n® 24.579 (Caps
infantil), Gabriela Guimaraes Alves, Matricula n® 28.126 (Caps adulto).

CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO
CONTRATADO

3.1 Obedecer as normas internas, regulacdo e auditoria na prestacdo dos servicos
préprios da Instituicdo, sujeitando-se as medidas cabiveis quando ndo atendidos os
requisitos.

3.2 Nao delegar ou transferir a terceiros a prestacdo de servigos ora pactuados, sob
pena de descredenciamento.

3.3 Manter seus dados cadastrais junto a SEMUSA devidamente atualizados,
informando formalmente quaisquer alteragdes imediatamente apds a sua ocorréncia,
para fins de atualizagao.

3.4 Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pelo municipio,
qguanto aos honorérios profissionais.

3.5 Cumprimento de quaisquer das obrigacdes assumidas com a Secretaria Municipal
de Saude do municipio de Sabard — SEMUSA.

3.6 Aceitacdo e submisséo a todas as normas e condi¢des estabelecidas no Edital de
Chamamento n°® xxxx/2021 e seus anexos, bem como 0s atos normativos pertinentes
expedidos pela Administracdo desse municipio.

3.7 Realizar agdes para o fortalecimento da Politica Estadual de Satde Mental, Alcool
e outras drogas, instituida pela Resolucdo SES/MG n° 5.461, de 19 de outubro de
2016, em consonancia com os pressupostos da Reforma Psiquiatrica e as diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS).

3.8 Assessoramento e suporte a equipe do Caps e suporte aos outros servicos da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) referente ao processo de trabalho a ser
realizado no cotidiano.

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

4.1 Manter contato permanente com o CONTRATADO, no sentido de manté-lo
atualizado quanto a normas, procedimentos e métodos vigentes, observando a
antecedéncia necessaria, para a efetiva adequagdo do CONTRATADO aos mesmos.

4.2 Pagar ao CONTRATADO os servigos prestados conforme clausula primeira, de
acordo com os termos, tabelas, limites e condicbes que estiverem em vigor,
estabelecidos e sem prejuizo de instrucdo(6es) especifica(s) por este expedida(s).

4.3 Fiscalizar a execucdo do contrato, o que nao fard cessar ou diminuir a
responsabilidade da CONTRATADA pelo perfeito cumprimento das obrigagbes
estipuladas, nem por quaisquer danos inclusive quanto a terceiros, ou irregularidades
constatadas.
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4.4 Disponibilizar informac6es e dados necessarios, referente a execucao do contrato.
4.5 Decidir acerca das questdes que apresentarem durante a realiza¢do do contrato.

4.6 Arcar com as despesas de publicacdo do extrato do contrato e dos termos aditivos
que venham a ser firmados.

4.7 Informar a CONTRATADA sobre o local e horério a ser prestado o servico licitado,
de acordo com a programacédo e do municipio.

CLAUSULA QUINTA: DA FORMA DE PAGAMENTO

5.1 Os servicos, objeto deste Contrato, que tenham sido regularmente prestados e
validados conforme o estipulado no presente instrumento, serdo pagos ao
CONTRATADO pela SEMUSA, de acordo com as condi¢des que estiverem em vigor a
época do atendimento, estabelecidos em caréater geral pelo Instituto.

5.2 Para efeito de pagamento pelos servicos prestados por meio de horas, somente
serdo considerados os registros em folha de ponto e as escalas de trabalho atestadas
pelas chefias imediatas confirmando a efetiva realiza¢do do trabalho assistenciais.

5.3 Néo serd permitido ao CONTRATADO, em nenhuma hipotese, a cobranca de
servigos, diarias, taxas, materiais, medicamentos ou honorarios, sob qualquer pretexto
e/ou forma, sob pena de descredenciamento.

5.4 O pagamento pelos servicos prestados a SEMUSA ser& efetuado por meio de
depésito em conta bancaria do CONTRATADO, conforme informado por ele a
SEMUSA, e o comprovante de pagamento, para efeito legal, serd o crédito na conta
bancéria, conforme dados e informag6es cadastrais.

5.5 Os pagamentos serao realizados em 30 dias apds a emissao da nota fiscal.

5.6 Se a nota fiscal for recusada por incorrecdo, 0 pagamento sO seré efetuado apos
as devidas correcdes, dispondo o Municipio do prazo estabelecido anteriormente para
se pronunciar sobre o aceite da nota fiscal corrigida.

CLAUSULA SEXTA: DA VIGENCIA, RENOVACAO E SUSPENSAO DO
CREDENCIAMENTO

6.1 O presente contrato tera sua vigéncia até I , com inicio a partir de
sua assinatura, podendo ser prorrogado, conforme os Termos do Artigo 57 da Lei
Federal n° 8.666/93.

6.2 O contrato podera ser prorrogado dentro dos limites maximos estabelecidos na Lei
Federal n° 8.666, de 1993 ficando esta condicionada a aprovacao dos Coordenadores
da Unidade de Prestacdo de Servico, com base nas informacdes das auditorias
realizadas e registradas/arquivadas no processo do CONTRATADO, assim como por
meio de avaliacdo das reclamacbes, denlncias e sugestdes encaminhadas a
SEMUSA.

6.3 O CONTRATADO podera, por motivos justificaveis e a juizo da Administracao,
interromper a prestacdo de servicos objeto deste instrumento, desde que solicitado ao
21
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Coordenador da Unidade de Servico da area de atuacdo, por escrito, com 30 (trinta)
dias de antecedéncia a interrupcao do atendimento.

6.4 O descumprimento no disposto no item 6.3 implica no descredenciamento.
CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO

7.1 Pela inexecucgdo total ou parcial deste instrumento, ou descumprimento das
normas da SEMUSA em vigor, este podera ser rescindido em qualquer tempo, através
de ato formal e unilateral do contratante, nos casos enumerados na Lei Federal n°®
8.666 de 1993, assegurado o contraditério e ampla defesa do CONTRATADO.

7.2 O contratante podera rescindir o presente contrato mediante simples aviso
extrajudicial, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, por ato unilateral, reduzido
a termo, precedido de decisdo escrita e fundamentada, nas seguintes hipoteses:

a) Quando houver desvio de ética;

b) Desobediéncia das normas administrativas, inclusive a cobranca de servigos,
diarias, taxas, materiais, medicamentos ou honorarios, sob qualquer pretexto e/ou
forma;

c) Erros por impericia, negligéncia ou imprudéncia;

d) Desempenho clinico ou comportamental insatisfatoério;

e) Conveniéncia administrativa;

f) Necessidade de adequacéo da despesa do Instituto com a sua receita;

g) Por deixar de atender os usuarios;

h) Por avaliacdo de desempenho insatisfatoria, aplicavel aos servidores integrantes do
quadro.

7.3 O ato unilateral de que trata o item anterior devera ser precedido de justificativa
elaborada pela Coordenacdo da Unidade de Servigo, autorizada pela Secretaria
Municipal de Saude.

7.4 No caso da rescisdo prevista no item anterior, o contratante devera comunicar o
CONTRATADO, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, a formalizacdo do
descredenciamento, sem prejuizo dos servigos ja prestados e sem que caiba ao
CONTRATADO quaisquer direitos, vantagens e/ou indenizagdes.

7.5 O presente contrato podera ser rescindido por acordo entre as partes,
amigavelmente, reduzido a termo, precedido de decisdo escrita e fundamentada pela
Geréncia da Unidade, com anuéncia da Secretaria Municipal de Saude ou pessoa por
ele indicada.

7.6 A auséncia da prestacdo de servicos do CONTRATADO aos usuarios, pelo prazo
de 90 (noventa) dias, ininterruptos, podera implicar, apés avaliacédo técnica sobre a
conveniéncia da manutencdo do credenciamento, alteragdo ou rescisdo do contrato,
mediante simples aviso extrajudicial.

7.7 Na hip6tese de rescisdo, o0 CONTRATADO fara jus ao recebimento de valores
relativos a servigos ja prestados e ainda ndo pagos.

7.8 As hipoteses de rescisao de que trata a clausula oitava observarao o disposto nas
clausulas quinta.

CLAUSULA OITAVA — DO VALOR E DA DOTACAO ORCAMENTARIA
8.1 O presente Contrato correspondera ao valor/hora R$200,00 (duzentos reais)
multiplicado pelas horas trabalhadas definida pela SEMUSA.
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8.2 Para atender as despesas decorrentes dos credenciamentos oriundos deste edital
ao SEMUSA utilizara recursos proprios, livres e ndo comprometidos em conformidade
com as dotacbes orcamentarias abaixo: 10.302.1002.2029.3.3.90.36.00.00,
10.301.1001.2028.3.3.90.36.00.00 e 10.122.1001.2049.3.390.47.00.00.

CLAUSULA NONA: Da Vinculagdo Contratual

Este Contrato estd vinculado de forma total e plena ao Processo Interno 872/2021,
Chamamento Puablico n® 010/2021, que Ihe deu causa, exigindo-se para sua execugao
rigorosa obediéncia ao instrumento retro mencionado.

CLAUSULA DECIMA: Da Publicac&o

O extrato deste Contrato sera publicado no(s) meio(s) oficial (is) utilizado (s) pela
Administracao Publica.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1 Este contrato ndo implica em vinculo empregaticio de qualquer espécie visto que
a prestacao de servigos aqui pactuada possui carater autbnomo e eventual.

10.2 As clausulas do presente instrumento poderdo ser alteradas em funcdo de
procedimentos para a adequacdo, modernizacdo ou atualizacdo do sistema de
execuc¢do dos servigos contratados ou de fundamentos legais, mediante termo aditivo.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO FORO

11.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Sabard, com renlncia expressa de qualquer

outro, por mais privilegiado que seja para dirimir quaisquer duvidas decorrentes deste
contrato.

Por estarem justos e acertados, assinam o presente instrumento.

Administracao: Wander José Goddard Borges
Prefeito Municipal

Saude: Mariana da Concei¢do Nunes Sete
Secretaria Interina Municipal de Saude

Fazenda:

Controladoria: Contratado
CPF

Testemunha 1: Testemunha 2:

ASS.: ASS.:

Nome: Nome:

CPF: CPF:
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