PREFEITURA
DE LAGES

Estado de Santa Catarina

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA N° 006/2017

A Prefeitura do Municipio de Lages, através da Secretaria Municipal da Saude, no
uso de suas atribuicGes legais e regulamentares e conforme dispde a legislacdo vigente, com
fundamento no art. 26 da Lei n° 8.666/93, torna publico aos interessados em prestar servigos
de salde como Meédico Especialista em Ortopedia, nas dependéncias da Policlinica
Municipal, que se encontra aberto o Edital de Credenciamento para o atendimento a

populacdo Lageana.

1. OBJETO

O presente Edital tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS
MEDICOS NA ESPECIALIDADE SAUDE ORTOPEDIA PARA A POLICLINICA
MUNICIPAL DA SMS.

2. DA PROPOSTA:

2.1 Os atendimentos da especialidade acima supracitada deverdo ser realizados na
Policlinica Municipal conforme escala de horarios definido entre o prestador de servico e a
SMS, sem caracterizacdo de vinculo empregaticio.

2.2 A guantidade minima a ser oferecida pelo profissional devera ser de 360 (trezentos e

sessenta) consulta/més



3. DAS INSCRICOES E DOCUMENTACOES:

3.1 - O candidato, ao credenciar-se, estard declarando sob as penas da lei, que concluiu o
curso de Graduacdo em Medicina e Especializacdo na area de Ortopedia, devidamente
autorizado e reconhecido pelo Ministério da Educacdo — MEC, bem como registro no CRM
e RQE da especialidade.

3.2 — O credenciamento podera ser feito de forma presencial, no periodo de 01/06/2017 a
07/06/2017, junto ao Setor de Controle, e Auditoria da Secretaria Municipal da Saude, sito a
Praca Leoberto Leal, 20 — Centro — fone: (049) 3251-7645, com cOpias autenticadas dos

seguintes documentos:

3.2. 1 - Pessoa Fisica:

a) Copia do documento oficial de identificacdo (identidade);

b) Copia do Cadastro de pessoa fisica- CPF;

¢) Comprovante de Inscricdo no Conselho Regional da Categoria;

d) Diploma de Curso Superior/Habilitagéo;

e) Comprovante de Regularidade do Conselho (CRM);

f) Comprovante de conta- corrente para depdsito em nome da pessoa fisica proponente;
g) Registro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude;

h) Curriculum Vitae (constando cursos pertinentes a area de atuacdo dos ultimos 5 anos);
1) Negativas do INSS, de tributos federais, estaduais e municipais;

J) NUmero do PIS/PASEP

) N&o ter sofrido CONDENAGCAO em processo administrativo disciplinar na administracdo

publica.

Todos os itens apresentados no curriculum deverao ser apresentados 0s comprovantes;
3.2.2 - Pessoa juridica:

a) Cdpia do documento oficial de identificacdo do socio proponente;

b) Copia do Cadastro de pessoa fisica — CPF do sdcio proponente;

c¢) Diploma de Graduacéo e Especializacdo do sdcio proponente;



e) Curriculum Vitae (constando cursos pertinentes a area de atuacdo dos ultimos 5 anos) do
sOcio proponente;

f) Contrato Social e suas alteraces em vigor, ou Ultimo Estatuto ou Contrato Social
Consolidado;

g) Certiddo simplificada da junta Comercial;

h) Comprovante de conta — corrente para deposito;

i) Endereco completo e telefone p/ contato da empresa;

J) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

k) Prova de Regularidade (Certidao Negativa) com o INSS, Receita Federal, Fazendas
Estaduais e Municipais

I) Certiddo de Regularidade do FGTS;

m) N&o ter sofrilo CONDENACAO em processo administrativo disciplinar na
administracdo publica (socio proponente);

n) Registro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude;

0) Termo de responsabilidade técnica da empresa;

p) Curriculum vitae do responséavel.

q) Alvara de Vigilancia Sanitaria Municipal.

Todos os itens apresentados no curriculum deverao ser apresentados 0s comprovantes;

OBS: além dos documentos citados o candidato devera preencher a FICHA DE
INCRICAO em anexo.

4. DO ATENDIMENTO

4.1 - Os credenciados obedecerdo a uma escala definida pela Geréncia de Regulacgéo.

4.2 - Todos os candidatos que estiverem com a documentacdo correta sera firmado contrato
de credenciamento.

4.3 - A falta de apresentacdo de quaisquer dos documentos requeridos ensejard a
desclassificacdo do profissional.

4.4 — O credenciado que apds 03 (trés) meses consecutivos do ndo cumprimento das

consultas previstas, por sua exclusiva culpa, sera descredenciado automaticamente.



5. DO PAGAMENTO/REMUNERA(;AO:

5.1 - A remuneracao sera paga através de empenho pelo setor de Apoio Administrativo apés
a confirmacdo pela Gerencia de Regulacdo e Gestdo de Pessoas das consultas e/ou
procedimentos realizados e o profissional devera emitir nota fiscal no valor contabilizado.
5.2 — O valor da Consulta sera de R$ 22,22 (vinte e dois reais e vinte e dois centavos)
conforme estabelecido por Lei/Decreto Municipal.

5.4 — Os recursos utilizados, para efetuar os pagamentos, serdo do MAC — Média e Alta
Complexidade e/ou Recursos Proprios do Tesouro Municipal (PML).

5.5 - O reajuste serd conforme o critério estabelecido por meio de Portaria designada pela

Prefeitura Municipal de Lages/Secretaria Municipal da Saude.

6 - DO PRAZO
O prazo para inscricdes ao credenciamento sera 01/06/2017 a 07/06/2017, para selecdo
imediata, apés este periodo 0 mesmo permanecerd aberto para novos credenciados

obedecidos os critérios de disponibilidade de vagas e necessidade do servico.

7- DAS DISPOSICOES FINAIS:
7.1 - O presente Edital de Credenciamento encontra-se publicado no site

www.saudelages.sc.qov.br.

Lages, 30 de maio de 2017.

ODILA MARIA WALDRICH
Secretaria Municipal da Saude


http://www.saudelages.sc.gov.br/
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