PREFEITURA MUNICIPAL DE SABARA
SECRETARIA DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2021

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVIGCOS MEDICOS, DE
ENFERMEIROS, TECNICOS EM ENFERMAGEM E ORIENTADOR

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 atribuicdes legais, através de sua Secretaria Municipal
de Saude/Fundo Municipal de Saude, torna publico, para ciéncia dos interessados, que
receberd inscricdo e documentos previstos neste edital para credenciamento de prestadores
de servicos Médicos, de Enfermeiros, Técnicos em Enfermagem e Orientadores, para
atuar nas Unidades de Saude do Municipio, nos moldes da Lei Federal 8.666/93, Decretos
Municipais n° 2.382, 1.979 e 1980 de 2020 que regulamentam a matéria e das regras
estabelecidas no presente Edital de Credenciamento.

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

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

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

b) Divulgacéo dos habilitados;

c¢) Classificagéo;

d) Contratacdo conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saude; e

e) Acompanhamento da execugé&o do contrato.

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

1.3 - Integram este edital os seguintes anexos:
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a) Anexo | e Il: Categoria a ser CONTRATADA e Relagdo de documentos necessarios para
contratacao;

- Documento I: Ficha de solicitagéo de credenciamento;
- Documento II: Declaracéo de inexisténcia de fatos impeditivos;
- Documento lll; Curriculo Padrao;

- Documento IV: Modelo para recurso;
b) Anexo IlI: Minuta contratual para conhecimento.
2— DO OBJETO E VIGENCIA DO EDITAL

2.1 - Credenciar prestadores de servicos médicos, de enfermeiros, técnicos em enfermagem
e orientadores na qualidade de pessoa fisica, com carga horaria minima de 08 (oito) horas
semanais, interessados em firmar contrato com a Secretaria Municipal de Saude, visando
a prestacao de servicos de saude, em conformidade com para atendimento a populacao
Sabarense em razdo da pandemia de Coronavirus (COVID-19), conforme tabela abaixo.

Valor da VALOR TOTAL
= Remuneragcdao | VALOR TOTAL 180 DIAS
R HAESEIE Vagas | * = rhora | UNITARIO/MES
trabalhada.
Médico Generalista - (EM R$ 1.697.633,28
REGIME DIARIO ou
01 | PLANTAO 12X36 HORAS, DE | 14 | Ro10526p0r ) o 282.938,88
ACORDO COM A hora
NECESSIDADE DA
UNIDADE).
Enfermeiro PIan}onista - (EM R$ 470.845,44
REGIME DIARIO ou
02 | PLANTAO 12X36 HORAS, DE | 1, | Re3400POT | oo 47404
ACORDO COM A hora
NECESSIDADE DA
UNIDADE).
Enfermeiro Atencé&o Primaria R$ 166.874,40
a Saude - (EM REGIME
03 | DIARIO OU PLANTAO 12X36 | 7 RE1806pOr | 5781240
HORAS, DE ACORDO COM A hora
NECESSIDADE DA
UNIDADE).

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE SABARA
SECRETARIA DE SAUDE

Técnico de Enfermagem - R$ 584.892,00
(EM REGIME DIARIO OU RS 14,77 por
04 PLANTAO 12X36 HORAS, DE 30 ’ R$ 97.482,00
ACORDO COM A hora
NECESSIDADE DA
UNIDADE).
Orientador COVID-19 - (EM R$ 214.500,00
REGIME DIARIO ou RS 6,50 por
05 PLANTAO 12X36 HORAS, DE 25 ' R$ 35.750,00
ACORDO COM A hora
NECESSIDADE DA
UNIDADE)

TOTAL DO VALOR MES | R$522.457,52 | R$ 3.134.745,12

2.2 — A vigéncia do presente edital de chamamento publico serd até 30 de junho de 2021,
podendo ser prorrogado conforme conforme decretos e legislagdes de calamidade publica

vigentes, permanecento aberto os credenciamentos enquanto perdurar sua vigéncia.

3 - DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 - Poderao participar do processo de credenciamento os interessados que satisfacam as
condicbes especificas de habilitacdo fixadas neste edital e que aceitem as exigéncias
estabelecidas pelas normas da Secretaria Municipal de Saude e da Lei Federal n° 8.666/93,
no que couber.

3.2 - A participagdo no processo implica manifestacdo do interesse do profissional em
participar do processo de credenciamento junto a Secretaria Municipal de Saude e a aceitacéo
e submisséao, independentemente de declaragdo expressa, a todas as normas e condicbes
estabelecidas no presente Edital e seus anexos, bem como aos atos normativos pertinentes
expedidos pela Administracdo do Municipio.

3.3 - Os interessados habilitados apés andlise da documentacdo apresentada serédo
credenciados, mediante constatacdo do preenchimento dos requisitos exigidos no presente
Edital e seus anexos e conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

3.4 - Por se tratar de Processo Seletivo para atuar em equipe minima de enfrentamento a
Pandemia do Coronavirus (COVI-19), estdo impedidos de participar todos os candidatos
inclusos no grupo de risco, conforme classificacdo da OMS, Ministério da Saude e da
Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais, como por exemplo: Idosos (acima de 60 anos),
Pessoas com doencas pulmonares, Diabéticos, Hipertensos, Fumantes, pessoas com
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doencas auto — imunes ou imunodeficiente, pessoas que foram submetidos a transplante nos
tltimos 06 meses, gravidas e lactantes etc.

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, os documentos
constantes da “Relacdo de documentos necessarios para habilitagcdo ao credenciamento”,
constantes do Anexo Il, sob pena de inabilitacdo.

4.1.1 - Ficha de solicitagdo de credenciamento preenchida e assinada, conforme modelo do
Documento | do Anexo Il

4.2 - Nao serdo avaliados, para fins de habilitagéo, certificados de cursos de aperfeigoamento
gue correspondam a atividades académicas do periodo de graduacéo.

4.3 - Os documentos citados no item 4.1 deverao ser apresentados em coOpia autenticada por
cartorio competente ou por servidor da Administragcdo, no ato da apresentacdo dos mesmos
(necessatrio levar os originais) ou publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial, nos termos do art.
32 da Lei Federal n° 8.666, de 1993.

4.4 - Toda a documentagéo exigida, conforme detalhamento no Anexo Il é requisito obrigatorio
a habilitagéo juridica e técnica 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 inscrigbes serdo realizadas somente via internet, através de preenchimento do
formulario de inscricao disponibilizado em https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfZ2P-
emu9J3dVcInfJiQK8BOKWDBMg406tnB _IC5zMX9WL6g/viewform (link google form) das 07
horas do dia 11 de janeiro de 2021 até as 23 horas e 59 minutos do dia 15 de janeiro de 2021.

5.1.2 - Toda a documentacao solicitada devera ser apresentada, preferencialmente, na ordem
da relagéo constante do Anexo Il
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5.1.3 - Os documentos exigidos para a inscricdo deverdo ser remetidos via e-mail mailto:
chamamentoeprocessosabara@gmail.com;

5.1.4 - Nao sera aceita a inscricdo extemporanea ou condicional, nem a complementacéo ou
alteracéo de documentos depois de realizado o protocolo.

5.1.5 - As informacdes prestadas no ato da inscrigcdo, assim como a documentacgao entregue
sdo de inteira responsabilidade do interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes da sua
inscricdo, de que atende a todos 0s requisitos para participar do processo de credenciamento.

5.1.6 - A exatiddo e comprovacgdo das informacdes prestadas no ato da inscricdo e no
preenchimento da ficha online sdo 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 sangbBes penais cabiveis, se forem constatados
preenchimento incorreto e/ou incompleto dos dados, bem como dados inexatos, inveridicos
ou falsos.

5.1.6.1. Informacdes inexatas que implicam em inabilitacéo:
a) Data de nascimento;
b) Ndo comprovacéo da condi¢cdo de pessoa com deficiéncia.

c) Nao comprovacao da qualificacdo técnica ou cientifica.

5.1.7 - Para fins de confirmacéo da inscricao o candidato recebera a notificacédo da inscricdo
através do e-mail indicado no ato da inscricdo. O ndo recebimento do e-mail, podera ser
indicativo de erro na inscricdo, devendo o candidato realizar nova inscri¢do.

5.2 - DA ANALISE DA DOCUMENTACAO E HABILITACAO

5.2.1 - Os candidatos habilitados no Chamamento Publico constardo em lista de classificacéao.

5.2.2 - Habilitagdo, de carater eliminatério, na qual se comprove a capacidade técnica ou
cientifica do profissional. Caso o candidato ndo atenda aos requisitos de habilitacdo para o
cargo no qual concorrer, este sera automaticamente eliminado.
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5.2.3 - As informacdes prestadas pelo (a) candidato (a), no ato da inscricdo, gerardo sua
classificacdo, de acordo com o critério de pontuacao divulgado no quadro 5.2.6 deste edital,

5.2.4 - No ato da contratacao o (a) candidato (a) devera comprovar, por meio de documentos
oficiais, todas as informacfes prestadas na inscricdo, sendo essas de carater eliminatorio.
Serdo avaliados: - Experiéncia profissional no cargo pleiteado, com apresentacédo da certiddo
de tempo de servico, registro de contrato na carteira de trabalho, com data de admisséo e/ou
rescisdo. Mestrado/doutorado, Especializacdo (Pds-Graduacdo), Residéncia na area que
concorre.

Histdrico escolar ou declaracdo de conclusado de ensino médio para o cargo de orientador;.

5.2.5 — Apos a classificagdo do candidato e sua convocagao para assinatura do contrato, o
mesmo devera entregar toda documentacao pertinente, que consta no Anexo Il, que sera
conferida pelos membros da comissdo organizadora, designada através da Portaria de n°
004/2021.

5.2.6 - A Secretaria Municipal de Saude ir4 avaliar os servi¢os dos prestadores habilitados,

conforme critérios de qualificacéo relacionados abaixo:

COMPONENTES DO CURRICULO

VALOR DOS COMPONENTES CURRICULARES

1 - FORMACAO gch)TUA 2E)JQNTID LIMITE MAXIMO DE | DOCUMENTO
ACADEMICA UNITARIA | MAXIMA PONTOS COMPROBATORIO
1.1 - Doutorado / 40 02 Diploma ou
Mestrado ’ Certificado
1.2 —  Titulo de
Especialista/ 30 01 Diploma ou
Especializacdo (Carga | ' Certificado
horéria minima de 360h).
1.3 - Residéncia Comprovante do
(Autorizada - pelo , MEC 4,0 01 Ministério da
elou Sociedade 15,0 ~

I Educacéo
Brasileira)

COMPONENTES DO CURRICULO

VALOR DOS COMPONENTES CURRICULARES

2 - EXERCICIO | PONTUA | QUANTID 1\ \\y1e  MAxiMO  DE | DOCUMENTO
PROFISSIONAL NA | GAO ADE PONTOS COMPROBATORIO
AREA PRETENDIDA UNITARIA | MAXIMA
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2.1 - Experiéncia na Area

Carteira de Trabalho

pretendida (Anos | 2,0 05 10 .
ou equivalente
completos)
TOTAL GERAL DE PONTOS COM EXERCICIO o5
PROFISSIONAL
CLASSIFIC | PONTUA | DOCUMENTO
3- ORIENTADOR ACAO CAO COMPROBATORIO
1. Historico escolar ou
Capacidad | declaracéo de
e de se | conclusdo de ensino
expressar | medio;
de
maneira
clara,
objetiva e
consistent
Ordem de | e sobre a
inscricdo, | tematica
convocados | Covid - 19:
para - até 5
realizagéo PONTOS
Formacéao ensino médio completo; de
entrevista | 2-
coletiva 4 | Capacidad
vezes o |€ de se
numero de | expressar
vagas em um
contexto
de uma
intervenca
o
atribuivel
a sua
fungdo. -
até 5
PONTOS

5.2.7 — Em caso de empate serd adotado o critério de sorteio, nos termos do artifo 45, §2° da

Lei Federal 8.666/93.

5.3 — DA CLASSIFICACAO, DIVULGACAO DOS RESULTADOS E RECURSOS
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5.3.1 - Os candidatos serdo classificados automaticamente, por ordem decrescente de
pontuacéo, mediante preenchimento de formulério eletrénico e deveréo, no ato da contratacao,
comprovar documentalmente, os titulos e experiéncias informadas na inscrigéo.

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

5.3.3 — Seréo considerados inabilitados os interessados que:

a) por qualquer motivo, estejam declarados inidébneos ou punidos com suspensédo 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 6érgao que o expediu;

b) deixarem de apresentar qualquer documentagéo exigida neste Edital;

5.3.4 - A comissao publicara os nomes dos classificados/habilitados no Endereco Eletronico
www.sabara.mg.gov.br.

5.3.5 - Os interessados poderédo recorrer do resultado publicado, apresentando suas razfes
devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo de 02 (dois) dias Uteis, contados do
primeiro dia Gtil subsequente a data da divulgacéo do resultado, no horario de 09:00 as 16:00
horas (para recursos no meio fisico), observada as seguintes determinacoes:

5.3.5.1 - O recurso limitar-se-4 a questdes de habilitacdo ou classificagdo, considerando,
exclusivamente, a documentacdo apresentada no ato da inscri¢do, ndo sendo considerado
documento anexado em fase de recurso;

5.3.5.2 - O recurso devera ser protocolado na sede da Secretaria Municipal de Saude ou via
e-mail, conforme modelo do Anexo II-Documento IV, no prazo estabelecido no item 5.3.5,
ficando estabelecido o prazo de até 02 (dois) dias Uteis para analise, prorrogaveis por igual
periodo desde que justificado, contados a partir do recebimento do mesmo.

5.3.5.3 - Somente o proprio interessado ou seu representante legalmente habilitado poderéo
interpor recurso;
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5.3.5.4 - N&o serdo aceitos recursos por via postal, fax, nem fora dos padrbes e prazos
estabelecidos neste Edital;

5.3.5.5 - Serédo conhecidos somente os pedidos de revisdo tempestivos, motivados e néo
protelatorios;

5.3.5.6 — O credenciamento n&o gera para a Prefeitura Municipal de Sabara a obrigacéo de
contratar,

5.3.5.7 - Nao serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre 0 mesmo
motivo de contestacao;

5.3.5.8 - Os resultados dos recursos interpostos serdao divulgados através do endereco
eletrébnico www.sabara.mg.gov.br;

5.5 - DA CONTRATAGAO

5.5.1 - Os interessados que foram habilitados ao credenciamento serdo contratados, conforme
necessidade e conveniéncia administrativa da Secretaria Municipal de Salde — SEMUSA,
tendo a habilitacdo validade até 30 de junho de 2021, por meio de instrumento de prestacao
de servicos, onde se estabelecerdo os direitos, obrigacfes e responsabilidades das partes,
conforme minuta constante do Anexo Il deste Edital.

5.5.2 - O contrato podera ter sua vigéncia até 30 de junho de 2021, podendo ser prorrogado
conforme conforme decretos de calamidade publica vigentes.

5.5.3 - O contratado devera iniciar as suas atividades, imediatamente apds a assinatura do
contrato.

5.5.4 - 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 alteracdes,
comunicando expressamente ao contratado, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
hipotese em que sera procedido o descredenciamento, sem prejuizo dos servicos ja prestados
e sem que caibam, ao contratado quaisquer direitos, vantagens ou indenizagoes.

Av. Alberth Scharle, n°® 212, Paciéncia, CEP: 34.535-100, Sabarad — 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

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

5.5.6 - 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 salario-contribuic¢ao,
o IRRF - Imposto de Renda Retido na Fonte, conforme limites e condi¢cbes previstas na
legislacdo vigente e ISSQN, no que couber.

5.5.7 - Os profissionais autbnomos poderdo apresentar a Secretaria Municipal de Saude
declaracao atualizada de que ja fez retencao do INSS com validade de até 06 (seis) meses
para INSS.

5.5.8 - Pela natureza eventual e esporadica dos servicos a serem prestados, ndo sera
garantido a nenhum profissional, pagamento minimo periddico e ndo incidira na prestacao de
servigo férias e 13° salario, e nem outro beneficio, auxilio ou licengas concedidas ao servidor
do Municipio de Sabara.

55,9 - Os direitos e deveres das partes, regras de atendimento, pagamento,
acompanhamento da execugdo dos servigos e demais normas serdo previstas no contrato a
ser celebrado, nos termos da minuta constante do Anexo lll.

5.6 — DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DO CONTRATO

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

6 - DO VALOR E DOS CREDITOS ORCAMENTARIOS

6.1 - A SEMUSA pagara ao profissional credenciado por meio deste Edital, apés validagéo
dos servicos efetivamente prestados e comprovadamente realizados, de acordo com 0s
valores constantes na tabela abaixo:

Valor/Hora | Valor/Hora Valor/Hora Valor/Hora Valor/Hora

Médico Enfermeiro Enfermeiro Técnico orientador
Plantonista Atencéo Basica CoVvID

R$ 105,26 R$ 34,06 R$ 18,06 RS$ 14,77 R$ 6,50
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6.2 — Os valores da hora dos profissionais acima, foram definidos conforme os parametros do
Quadro de Cargos e Salarios da Prefeitura Municipal de Sabar&/Salario Minimo, dos quais
serdo descontadas as retencdes legais (INSS, ISS e IRPF).

6.3 - O pagamento da remuneracdo mensal deste Credenciamento é feito mediante Ordem
Bancéria de Transferéncias Voluntarias — OBTV.

6.4 - Para atender as despesas decorrentes dos credenciamentos oriundos deste Edital, a
SEMUSA utilizar& recursos proprios, livres e hdo comprometidos, em conformidade com as
dotacdes or¢camentarias abaixo: 02.014.001.10.302.1002.2052.33.90.36.00.00,
02.014.001.10.301.1001.2028.33.90.36.00.00 e
02.014.001.10.122.1001.2049.33.90.47.00.00.

7 - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DO DESCREDENCIAMENTO

7.1 - O descumprimento total ou parcial das obrigacbes assumidas pelo interessado
contratado sujeitara 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;

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

C) resciséo do contrato

7.2 - S8o causas de descredenciamento do contratado a reincidéncia no descumprimento de
quaisquer das condi¢cBes 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 Cédigo de Etica Profissional, sem
prejuizo das causas previstas nos art. 78 e art. 79 da Lei Federal n° 8.666/93, assegurado o
direito ao contradit6rio e a ampla defesa.

8 - DA REVOGACAO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO
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8.1 - O presente Edital podera ser revogado por razées de interesse publico, decorrentes de
fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar sua
revogacédo, sem que disso decorra qualquer direito ou indenizagc&o ou ressarcimento para 0s
interessados, seja de que natureza for.

9 - DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1 - Nenhuma indenizacéo sera devida aos participantes pela elaboracdo ou apresentacao
de documentacdo relativa ao presente Edital, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado em
relacéo a este processo de credenciamento.

9.2 - Caberéa 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 prestagédo de servigos 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 notificacdes pessoais ou gerais, sera caracterizada
como desisténcia, implicando sua exclusdo do certame.

9.4 - A inexatiddo de afirmativas, declaracdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos,
ainda que verificada posteriormente, sera causa de eliminagéo 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 informacdes e 0s
resultados disponiveis, no site da Prefeitura Municipal de Sabara e/ou divulgadas no Diario
Oficial do Estado.

9.6 - N&o serdo fornecidas informacbes por telefone, e sim apenas via e-malil
chamamentoeprocessosabara@gmail.com, quanto ao processo de credenciamento, bem
como nao serdo expedidos atestados, copias de documentos, certificados ou certiddes
relativas a inscricdo e participacdo, valendo para tal fim os resultados publicados no endereco
eletrébnico www.sabara.mg.gov.br;

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

9.9 - As Impugnacdes aos termos deste Edital poderdo ser promovidas por qualquer pessoa,
protocolizadas na recepcado da Secretaria Municipal de Saude e direcionada a Comisséao de
Avaliacéo, localizado a Av. Albert Scarlet, n°® 212 — Paciéncia —Sabara/MG, e/ou por e-mail
no rh.saude@sabara.mg.gov.br, em até 02 (dois) Uteis contados da publicacao deste Edital
no Diério Oficial do Estado de Minas Gerais.

9.10 - O Municipio ndo se responsabilizara por impugnacfes enderecadas via postal ou por
outras formas, entregues em locais diversos do mencionado no item 9.9, e que, por isso, hao
sejam protocolizadas no prazo legal.

10 - DO FORO

10.1 - Fica eleito o Foro da comarca de Sabara - MG, para dirimir quaisquer duvidas oriundas
da execucédo deste instrumento.

Sabara, 08 de Janeiro de 2021.
Secretaria Municipal de Saude

SUS - Sabara
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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 solicitagéo de credenciamento;

- Documento II: Declaracao de inexisténcia de fatos impeditivos;

- Documento IlII: Curriculo padréo;

- Documento IV: Modelo para recurso.

ANEXO Il

MINUTA CONTRATUAL PARA CONHECIMENTO

- Minuta ndo deve ser enviada;

- O preenchimento sera feito pela SEMUSA

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SABARA
SECRETARIA DE SAUDE

ANEXO |

LISTAGEM DA CATEGORIA DOS CARGOS A SEREM CONTRATADOS

MEDICO GENERALISTA: descricdo sumaria: Prestar servicos de assisténcia médica, de
acordo com escala definida pela Secretaria Municipal de Saude (UBS’'s e UPA-Sabard). A
referida assisténcia compreende: a triagem; avaliacdo; anamnese; exame fisico;
operacionalizacdo de respiradores artificiais; prescricdo de medicamentos e exames
complementares que eventualmente se facam necessarios; acompanhamento de pacientes em
observacao no ambiente do pronto-atendimento; encaminhamento dos mesmos para unidades
de diferentes complexidades, conforme se fizer necessario. Nos casos onde se faga necessario
0 encaminhamento do paciente, além do correto e completo preenchimento da referéncia, o
profissional se responsabilizard por estabelecer contato com o profissional responsavel pela
admisséao do paciente referenciado. Assisténcia médica ao paciente internado na UPA-Sabara.
A pratica profissional seréa pautada pela ética e respeito aos protocolos adotados pela Secretaria
de Saude.

TAREFAS TIPICAS:

- Prestar servicos médicos ambulatoriais de urgéncia e emergéncia aos pacientes das UPA-
Sabara.

- Efetuar atendimento de consultas de urgéncia e emergéncia nas clinicas médica, cirargica,
ginecoldgica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica e de agravos a saude por causas externas, de
pacientes admitidos nas referidas unidades.

- Realizar procedimentos cirtrgicos ambulatoriais, dentro da complexidade da referida unidade
de urgéncia.

- Solicitar exames complementares, analisa-los e avalia-los para fins de diagnéstico e
tratamento, quando necessario.

- Indicar observagdo clinica e/ou internamento com ou sem terapéutica para pacientes
atendidos nas unidades de pronto atendimento 24 horas, quando se fizer necessario.

- Assumir responsabilidade pelo acompanhamento clinico e terapéutico aos pacientes mantidos
em observacao durante o respectivo periodo de trabalho nas unidades de pronto atendimento
24 horas, observando a responsabilidade de passagem de plantdo médico ao final de seu turno

de trabalho.
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- Alimentar o prontuéario do paciente, descrevendo todas as atividades realizadas, anamnese,
exame fisico, exames complementares solicitados, evolugéo clinica e tratamento preconizado,
mantendo os mesmos arquivados conforme sistema disponibilizado pela Secretaria de Saude.
- Encaminhar pacientes para tratamento nas diferentes complexidades, conforme se faca
necessario, responsabilizando-se pelo contato com o profissional responsavel pela admissao
do paciente referenciado.

- Proceder ao correto e completo preenchimento de referéncia para as diferentes
complexidades.

- Participar da execucéo de programas de saude publica e de medicina preventiva, integrando
equipe multiprofissional, interagindo de forma sistemética, com os demais elementos da equipe
e promovendo a operacionalizacdo dos servicos para assegurar o efetivo atendimento as
necessidades da populacgéo.

- Responsabilizar-se pela emissao de laudos médicos para fins diversos.

- Atender & ética e as normas de seguranca e higiene do trabalho.

- Executar outras tarefas compativeis com o cargo, como trabalhar em escala de plantéo,
guando designado, recebendo gratificacdo de plantdo, de acordo com as necessidades do
Municipio, colaborando pelo permanente aprimoramento da prestagéo dos servigos de saude
publica.

- Regulador Médico: atuar na central de regulacdo (SUSFACIL-SES/MG) do municipio de
Sabara-MG (nos servicos que estiver prestando atendimento);

- Atuar conforme as diretrizes do Ministério da Salude, nos termos da Portaria n® 2048, de 5 de
Novembro de 2002; Portaria n°® 1.600, de 07 de Julho de 2011; Portaria n® 1.601, de 7 de Julho
de 2011; Portaria n® 2.026, de 24 de Agosto de 2011, Portaria n® 010, de 03 de Janeiro de 2017,
Portaria n® 1010, de 21 de Maio de 2012, e outras que normatizarem os servicos de urgéncia e
emergéncia.

REQUISITOS:

Instrugéo: Ensino Superior no Curso de Medicina e Registro no Conselho Regional de Medicina
(CRM).

(EM REGIME DIARIO OU PLANTAO 12X36 HORAS, DE ACORDO COM A NECESSIDADE
DA UNIDADE).
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ENFERMEIRO PLANTONISTA: Descricdo sumaria: Executar servicos de enfermagem,
empregando processos de rotina e/ou especificos, para possibilitar a protecao e a recuperagéo
da saude individual ou coletiva. Desenvolver atividades nos programas de salde publica nas
unidades de atendimento vinculados a Secretaria Municipal de Saude (UPA-Sabara) e/ou outra
a ser incorporada ao quadro da Secretaria Municipal de Saude. Prestar a assisténcia de
enfermagem ao paciente nos diversos setores do estabelecimento de saude (urgéncias,
internamentos, dentre outros), de acordo com a escala definida pela Secretaria Municipal de
Saude.

TAREFAS TIPICAS:

Executar diversas tarefas de enfermagem, tais como: administracdo de medicamentos, vacinas
e soros, controle de pressao arterial, manuseio de respiradores artificiais e aparelhos de ECG,
além de outros tratamentos e procedimentos técnicos, praticando conhecimentos amparados e
definidos pelo 6rgdo de classe, para proporcionar o bem-estar fisico, mental e social aos
pacientes. Supervisionar a equipe de enfermagem, treinando, coordenando e orientando sobre
0 uso de equipamentos, medicamentos e materiais mais adequados de acordo com a prescri¢cao
do Médico, para assegurar o tratamento ao paciente.

- Manter os equipamentos e aparelhos em condicdes de uso imediato, verificando
periodicamente seu funcionamento e providenciando sua substituicdo ou conserto, para
assegurar o desempenho adequado dos trabalhos de enfermagem.

- Coordenar as acfes de saude desenvolvidas na area de enfermagem na pré-consulta,
atendimento de enfermagem, sala de curativo, recepg¢do e cadastramento, visita domiciliar,
aplicacdo de vacinas, testes, elaboracéo de plano de cuidados, reunides com a comunidade.

- Coordenar as acbes de enfermagem no internamento, diagnostico, atendimento pré-
hospitalar, acompanhamento e supervisdo de tratamentos e prescricdes, socorros de
emergéncia, e visitas a pacientes em unidades de internamento.

- Participar de equipes multiprofissionais no estabelecimento de acdes de salde a serem
prestadas ao individuo, familia e comunidade, na elaboragéo de diagnostico de saude da area,
analisando dados de morbidade, mortalidade e demais indicadores, supervisionando
indicadores, servicos e a situacdo da saude, capacitacdo e treinamento de recursos humanos.
- Elaborar rotinas e normas técnicas de enfermagem, protocolos técnicos assistenciais em
consonancia com as demais areas.

- Participar na previsdo, provisdo e controle de material, opinando e acompanhando sua

aquisicao.
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- Realizacdo de triagem e classificacdo de risco dos usuarios.

- Efetuar pesquisas relacionadas a area de enfermagem, visando contribuir para o
aprimoramento da prestacao dos servicos de saude.

- Realizar superviséo e treinamento do pessoal de enfermagem.

- Prestar atendimento de enfermagem ao individuo, a familia e comunidade nos programas
vinculados a Secretaria Municipal de Saude.

- Atender & ética e as normas de seguranca, uso de EPI’s (luvas, mascaras, 6culos, protetor
solar, e outros se necessario) e higiene do trabalho.

- Executar outras tarefas compativeis com o cargo de enfermeiro, como trabalhar em escala de
plantdo, quando designado, recebendo a gratificacdo de plantdo, de acordo com as
necessidades do Municipio, colaborando pelo permanente aprimoramento da prestacdo dos
servigos de saude publica.

REQUISITOS:

Instrugdo: Ensino Superior no Curso de Enfermagem e Registro no Conselho Regional de
Enfermagem (COREN) e experiéncia comprovada de no minimo 01 ano em servigo de Terapia
Intensiva ou Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

.(EM REGIME DIARIO OU PLANTAO 12X36 HORAS, DE ACORDO COM A NECESSIDADE
DA UNIDADE).

ENFERMEIRO DA ATENCAO PRIMARIA: Planejar, coordenar, supervisionar, executar e
avaliar as acOes de assisténcia da enfermagem integral em todas as fases do ciclo de vida do
individuo, tendo como referéncia o contexto sociocultural e familiar.

TAREFAS TIiPICAS:

Executar atividades de vigilancia a saude, zelar pelo cumprimento das normas de seguranca,
de higiene do trabalho, de vigilancia epidemiol6gica, sanitaria, de saude do trabalhador, assim
como pela prevencado de acidentes de trabalho, de riscos ambientais, promocéo e prevencao
(imunizacao);

Participar do planejamento, da elaboracéo e da execugéo de programas, estudos, pesquisas e
outras atividades de saude, articulando-se com as diversas instituicdes para a implementacao
das acdes integradas;

Participar do planejamento, da coordenacdo e da execucdo de programas de educacédo
profissional, capacitacéo de recursos humanos e desenvolvimento de estdgios em campo de

trabalho e
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Integrar equipe multiprofissional, promovendo a operacionalizacao dos servicos, para assegurar
o efetivo atendimento as necessidades da populacdo e do paciente em situacdo de agravo a
saude.

REQUISITOS:

Instrucdo: Ensino Superior no Curso de Enfermagem e Registro no Conselho Regional de
Enfermagem (COREN).

(EM REGIME DIARIO OU PLANTAO 12X36H DE ACORDO COM A NECESSIDADE DA
UNIDADE).

TECNICO DE ENFERMAGEM:

Descricdo Sumaéria: Exercer e acompanhar os servigos de nivel médio técnico atribuido a
equipe de enfermagem nas Unidades de atendimento vinculadas a Secretaria Municipal de
Saude (UBS e UPA-Sabara) e ou outras a ser incorporada ao quadro a Secretaria Municipal de
Saude.

Prestar servicos nas unidades que oferecem servicos de Urgéncia e de Internamentos
Municipal, de acordo com a escala definida pela Secretaria Municipal de Saude, zelando pelas
metas e rotinas de trabalho, para auxiliar no atendimento aos pacientes.

TAREFAS TIPICAS:

- Auxiliar na elaboracédo do plano de cuidados de enfermagem, baseando-se nas necessidades
identificadas, para determinar a assisténcia a ser prestada pela equipe, no periodo de trabalho.
- Desenvolver programas de orientacdo as gestantes, hipertensos, criancas e idosos,
portadores de doencas transmissiveis entre outras categorias de usuarios, em conjunto com o
Enfermeiro Supervisor, além de participar de atividades de treinamento e reciclagem, para
promover adequada assisténcia aos pacientes.

- Participar das acbBes de prevencdo e controle das doencas transmissiveis em geral em
programas de vigilancia epidemiolédgica (vacinagdo) e sanitéria.

- Preparar (lavagem, secagem, acondicionamento e esterilizacdo) do material e instrumental
ambientes e equipamentos, obedecendo as normas e as rotinas preestabelecidas, para a
realizacdo de exames, procedimentos, tratamentos e intervencgdes cirurgicas.

- Participar de dos programas de higiene e seguranca do trabalho e de prevencéo de acidentes
e doengas profissionais e do trabalho.

- Controlar o consumo de medicamentos e demais materiais de enfermagem, verificando o

estoque para solicitar o suprimento dos mesmos.
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- Manusear equipamentos especializados: bomba infusora, monitores cardiacos, aspiradores
etc.

- Atender & ética e as normas de seguranca (utilizacdo de EPI’s) e higiene do trabalho.

- Executar outras tarefas compativeis com o cargo, como trabalhar em escala de plantéo,
guando designado, recebendo gratificacdo de plantdo, de acordo com as necessidades do
Municipio, colaborando pelo permanente aprimoramento da prestacdo dos servicos de saude
publica.

REQUISITOS:

Instrucdo: Nivel médio: Curso de Técnico em Enfermagem e Registro no Conselho Regional de
Enfermagem (COREN) e experiéncia comprovada de no minimo 01 ano em servico de Terapia
Intensiva ou Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

EM REGIME DIARIO OU PLANTAO 12X36 HORAS, DE ACORDO COM A NECESSIDADE
DA UNIDADE).

ORIENTADOR COVID-19

Descricdo Sumaria: Fornecer orientagdes quanto a aplicacdo da legislacdo vigente sobre
COVID-19; realizar abordagens externas para orienta¢ao na prevencédo do contagio COVID-19;
desenvolver acbes preventivas; participar do planejamento das atividades a serem
desenvolvidas; apoiar na identificacdo e resolucdo dos fatores que propagam a disseminacéo
do Novo Coronavirus.

TAREFAS TIPICAS:

- Fiscalizagdo permanente (comercio, ambientes publicos e privados);

- Entregas de autos de infragdo e encaminhamento unidade competentes para aplicagéo de
multas;

- Ainterdi¢ao de estabelecimentos;

- O cumprimento de diligéncias;

- Desempenhar outras atividades concernentes a fiscalizacao;

- Executar outras atividades que Ihe forem atribuidas.

REQUISITOS:

Instrugdo: Nivel médio completo

(EM REGIME DIARIO OU PLANTAO 12X36 HORAS, DE ACORDO COM A NECESSIDADE
DA UNIDADE)
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ANEXO Il
DOS REQUISITOS E DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA CONTRATACAO

Ser brasileiro, nato ou naturalizado;

Ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos comprovados até a data da
contratacao;

Ficha de Solicitacdo de Credenciamento (modelo anexo Il — Documento I);
Declaracédo de Inexisténcia de Fatos Impeditivos (modelo anexo Il — Documento I1);
Curriculo Padréo (modelo anexo Il — Documento Ill);

Copia simples do Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Fisica
(CPF) e Cépia simples da Carteira de Identidade Civil (CI);

Copia simples da Carteira Profissional (Registro ho Conselho Fiscalizador);

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

Cépia autenticada do Diploma de Graduacéo ou Certificado de Conclusédo do curso
expedido por Instituicdo de Ensino reconhecida pelo MEC (frente/verso);

Coépia autenticada do Titulo de especialista e/ou Certificado de conclusao da
Residéncia, reconhecidos pela Sociedade Brasileira competente e pelo MEC
(apresentacdo necessaria para os profissionais especialistas).

Copia autenticada do Titulo de especialista e/ou Certificado de conclusao da
Especializagédo, reconhecidos pela Sociedade Brasileira competente e pelo MEC
(apresentacdo necessaria para os profissionais especialistas).

Copia simples da Carteira de Trabalho (pagina da foto/PIS, paginas de identificacdo e
das contratac6es conforme quadro de pontuacdo dos componentes do curriculo,
presente neste edital) e/ou Declaragbes que comprovem o vinculo empregaticio,
devidamente datadas e assinadas, emitidas pelos respectivos Recursos Humanos
(RH);

Copia simples da Certiddo negativa do Conselho Regional de sua categoria em
relacdo a condenacdes por infracdo as regras éticas e profissionais exigidas para o
exercicio da profissdo e/ou em conjunto com a copia da validagdo da autenticidade;

Copia simples do Numero de inscricao do trabalhador — NIT (Inscrigdo do Contribuinte
Individual) e/ou CNIS (PIS/PASEP Cadastro Nacional de Informagdes Sociais).

. Copia simples do cartdo bancario.
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16. Comprovante de regularidade junto a justica eleitoral, podendo ser através de certiddo
de quitacdo eleitoral atualizada ou cépia autenticada de comprovantes de votacao da
ltima eleicao.

17. Atestado de Antecedentes Criminais emitidos pela Policia Civil.
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ANEXO Il

Documento |

FICHA DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

DADOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS

NOME COMPIETO. ...ttt e e e e e e e e e e s e e r e e e e e e e e anes
Conselho de Classe: ................. NO. e Data de Nascimento: ........ l....... oo
CPF MO e RG N% oo Orgao EXp. .coovveeveeeee.
Estado civil.........cccceeeeininnnne. NaC.: oo, NaL.: e
End. Residencial (COMPIETO): ....oeiiiiiiiiiiee e
Cidade: ...coovvvvvveiiiii UF: s CEP.: oo
Telefone Residencial ( )., Celular: () v,
E-MI@IL e
Solicita credenciamento, em parceria com a SEMUSA, na Categoriade ...........ccccvveeeeeerniinnnnne.

DADOS BANCARIOS:

Banco: ................. YiYo =] o [oi - Conta Corrente: .......ccceeeeeenvnnnvnnnnnnns
Obs.: Colocar digito verificador. Nao serdo aceitas conta salario, conjunta e/ou poupanca.

Declaro, para os devidos fins, que tenho conhecimento das normas, comprometendo-me a
cumpri-las.

Dataelocal: .....c.covvveneeeennn... ) e A€ oo (o [T

Assinatura
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ANEXO Il

Documento Il

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

CP . e Conselho Regional ....................c,

DECLARO:

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

b) Estar de acordo com os precgos estabelecidos unilateralmente pela Administragdo Publica
Municipal;

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

d) Nao possuir vinculo com o municipio como servidor do quadro geral do mesmo, sob as
penas da Lei (art. 299 do Cédigo Penal);

LOCAl € dAtaA: ...oeeeeeee e ) e Lo, Lo,

Assinatura

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



Nome
completo.............

Graduacéao

Especializagéo

Curso

Instituicéo ...........

Periodo ...

Especializa¢éo

Curso

Instituicdo ...........

Periodo ...

Residéncia

Curso

Instituicéo ...........

Periodo ...

Mestrado

Curso

Instituicéo ...........

Periodo ...

Doutorado

Curso

Instituicdo ...........

PREFEITURA MUNICIPAL DE SABARA

SECRETARIA DE SAUDE

ANEXO Il

Documento Il

CURRICULO PADRAO Formagéo Profissional (basica)
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.......................................................... N° do Registro do
Experiéncia profissional na area pretendida
Setor:
Periodo:......cooiivieiiiiiiees INSHIUIGEO. ...
Experiéncia profissional na area pretendida
Setor:
Periodo:........ccoevviieeennenn. INSHLUIGAOD. ...
Estagio ndo obrigatdrio na area pretendida
Setor: ..o Periodo: .........ccoviiiiiieenenn, INSHIUIGEOD ...

Obs.: O preenchimento de todos os campos é obrigatorio. Apresentar toda documentagéo
comprobat6ria

Local @ data: ...ooevvveeeneeeeieeie e ) e de oo de o,

Assinatura do interessado
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ANEXO Il

Documento IV

FORMULARIO PARA ENCAMINHAMENTO DE RECURSO DO EDITAL DO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 000/2021

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

MINUTA CONTRATUAL PARA CONHECIMENTO

Nao deve ser enviada.

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

MINUTA DE CONTRATO — PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS 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 I, n® 200, nesta cidade,
representado por seu Prefeito Municipal, Sr. Wander José Goddard Borges, portador do CPF
ne 279.066.046-87, ora denominado MUNICIPIO, e, por outro lado,

,inscrito no CPF sob 0 ne
Jresidente a , no° , bairro
, / , CEP , NIT/PIS n° , a

seguir denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o presente Contrato, em conformidade
com o Processo Interno xxxx/2021 referente ao Chamamento Pablico n® 001/2021 Lei Federal
n° 8.666/93, e demais normas pertinentes, mediante as clausulas e condi¢bes a seguir
pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1 Constitui objeto do presente Contrato a prestacao de servigos de salde na atividade .......... ,
pelo CONTRATADO, para atendimento a populacdo sabarense em razdo da pandemia de
Coronavirus (COVID-19) no municipio, em conformidade com o credenciamento 001/2021.

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

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

2.2 O horario e local do atendimento serdo definidos de acordo com a necessidade e
conveniéncia administrativa.

2.3 O acompanhamento e fiscalizagdo deste contrato, assim como 0 recebimento e a
conferencia dos servigos prestados, serdo realizados pela Secretaria Municipal de Saude,
através da servidora Sra. Barbara Silva Evvangelista, matricula 25.636.

CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO
CONTRATADO

3.1 Obedecer as normas internas, regulacao e auditoria na prestacdo dos servicos proprios
da Instituicé@o, sujeitando-se as medidas cabiveis quando ndo atendidos os requisitos.

3.2 N&o delegar ou transferir a terceiros a prestacédo de servigos ora pactuados, sob pena de
descredenciamento.

3.3 Manter seus dados cadastrais junto a SEMUSA devidamente atualizados, informando
formalmente quaisquer alteragfes imediatamente apdés a sua ocorréncia, para fins de
atualizacao.

3.4 Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pelo municipio, quanto aos
honorarios profissionais.
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3.5 Garantir aos usuarios a equidade no atendimento e os mesmos padrdes técnicos e de
servicos médicos dispensados a todos os demais pacientes, utilizando todo seu arsenal
tecnoldgico disponivel, quando se fizer necessario.

3.6 O CONTRATADO, em hipétese alguma poderd escolher ou negar atendimento aos
usuéarios devidamente encaminhados e se por quaisquer motivos 0 CONTRATADO néo
prestar o devido atendimento aquele usuério, devera anexar a ficha uma justificativa em papel
timbrado, encaminhando-a a Coordenacdo de sua area pertinente, para analise de sua
pertinéncia.

3.7 A recusa de atendimento sem justificativa aceitavel acarretard no descredenciamento
imediato do CONTRATADO.

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

4.2 Pagar ao CONTRATADO os servicos prestados conforme clausula primeira, de acordo
com os termos, tabelas, limites e condicbes que estiverem em vigor, estabelecidos e sem
prejuizo de instrugcdo(8es) especifica(s) por este expedida(s).

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¢fes que estiverem em vigor a época do atendimento,
estabelecidos em carater geral pelo Instituto.

5.2 Para efeito de pagamento pelos servigos 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 realizac&o do trabalho assistenciais.
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5.3 Nao sera permitido ao CONTRATADO, em nenhuma hipétese, a cobranca de servicos,
diarias, taxas, materiais, medicamentos ou honorérios, sob qualquer pretexto e/ou forma, sob
pena de descredenciamento.

5.4 O pagamento pelos servigos prestados a SEMUSA sera efetuado por meio de deposito
em conta bancéaria do CONTRATADO, conforme informado por ele a SEMUSA, e o
comprovante de pagamento, para efeito legal, serd o crédito na conta bancaria, conforme
dados e informacdes cadastrais.

5.5 O pagamento serd realizado até o dia 10 do més subsequente, apds conferencia do
registro de trabalho prestado.

CLAUSULA SEXTA: DA VIGENCIA, RENOVACAO E SUSPENSAO DO
CREDENCIAMENTO

6.1 O presente contrato tera sua vigéncia até 30/06/2021, com inicio a partir de sua assinatura,
podendo ser prorrogado conforme decretos e demais legislacdes de calamidade publica
vigentes.

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
Prestagdo de Servico, com base nas informagbes das auditorias realizadas e
registradas/arquivadas no processo do CONTRATADO, assim como por meio de avaliagdo
das reclamacdes, dendncias e sugestées encaminhadas a SEMUSA

6.3 O CONTRATADO podera, por motivos justificaveis e a juizo da Administracéo,
interromper a prestacdo de servicos objeto deste instrumento, desde que solicitado ao
Coordenador da Unidade de Servico da area de atuacédo, 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 inexecucéo 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.
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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 decisao escrita e fundamentada, nas seguintes hipoteses:

a) Quando houver desvio de ética;

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

c) Erros por impericia, negligéncia ou imprudéncia;

d) Desempenho clinico ou comportamental insatisfatorio;

e) Conveniéncia administrativa;

f) Necessidade de adequacgéo da despesa do Instituto com a sua receita;
g) Por deixar de atender os usuarios;

h) Por avaliagdo 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 Coordenacgéo 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 servicos 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 Salde ou pessoa por ele indicada.

7.6 A auséncia da prestacao de servicos do CONTRATADO aos usuarios, pelo prazo de 90
(noventa) dias, ininterruptos, podera implicar, apos avaliagdo técnica sobre a conveniéncia da
manutenc¢do do credenciamento, altera¢éo ou rescisdo do contrato, mediante simples aviso
extrajudicial.

7.7 Na hipotese de rescisdo, 0o CONTRATADO fard jus ao recebimento de valores relativos a
servicos ja prestados e ainda nao pagos.
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CLAUSULA OITAVA — DO VALOR E DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

8.1 O presente Contrato correspondera ao valor/hora .................. multiplicado pelas horas
trabalhadas definidas pela SEMUSA, totalizando o valor global de ............ pelo periodo de
duracédo do contrato.

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: 02.014.001.10.302.1002.2052.33.90.36.00.00,
02.014.001.10.301.1001.2028.33.90.36.00.00 e
02.014.001.10.122.1001.2049.33.90.47.00.00.

CLAUSULA NONA: Da Vinculagdo Contratual

Este Contrato estd vinculado de forma total e plena ao Processo Interno n° 018/2021,
Chamamento Puablico n°® 001, que |he deu causa, exigindo-se para sua execucao rigorosa
obediéncia ao instrumento retro mencionado.

CLAUSULA DECIMA: Da Publicagio

O extrato deste Contrato serd publicado no(s) meio(s) oficial(is) utilizado (s) pela
Administracéo 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, modernizacédo ou atualizacdo do sistema de execuc¢éo dos
servicos contratados ou de fundamentos legais, mediante termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO FORO

11.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Sabard, com renuncia expressa de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja para dirimir quaisquer davidas decorrentes deste contrato.
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Por estarem justos e acertados, assinam o presente instrumento.

Administracao:

Saulde:

Fazenda:

Controladoria:

Testemunha 1;

Sabara, xx de Janeiro de 2021

Wander José Goddard Borges

Prefeito Municipal

Contratado

CPF:

Testemunha 2:

ASS.: ASS.:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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