PREFEITURA DE )
n L AG _S SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 020/2022

CONSIDERANDO a necessidade de contratar, de forma
complementar, servicos de assisténcia a satde no Municipio de

Lages, com base no art. 24 da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990;

CONSIDERANDO a Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, que
regulamentou o art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, instituiu
normas para licitacdes e contratos da Administracdo Puablica e deu

outras providéncias;

O Municipio de Lages, através da Secretaria Municipal da Satde, com
fundamento no art. 26 da Lei n° 8.666/93, torna publico o EDITAL DE
CHAMADA PUBLICA N° 020/2022 para MEDICOS EM CLINICA
GERAL para as UNIDADES BASICAS DE SAUDE da Secretaria
Municipal da Satde.

1. DO OBJETO

O presente edital tem por objeto o credenciamento de profissionais
Médicos em Clinica Geral para ATENDIMENTO NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE da Secretaria Municipal da Satde do

Municipio de Lages/SC, conforme abaixo especificado:

2. DAS VAGAS
Médico Clinica Geral para Unidades Basicas de Satde: Possuir

diploma de Graduagdao em Medicina com registro no CRM.
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3. DA PROPOSTA:
Os servicos deverdo ser prestados nas UNIDADES BASICAS DE
SAUDE, na qualidade de Médico de APOIQO, conforme defini¢cao da

Secretaria Municipal de Sadde, sem caracterizacdo de vinculo

empregaticio.

4. DA INSCRICAO E PRAZO:
4.1. As inscrigdes ao credenciamento serdo de 01/12/2022 a

21/12/2022, para selecdo imediata somente nos casos de existéncia de

vagas remanescentes de concurso publico e/ou processo seletivo e demanda

reprimida.

4.1.1. Ap6s este periodo o mesmo permanecera aberto até 31/12/2023

para novos credenciados, obedecidos os critérios de necessidade do
servico e interesse publico;

42. Os interessados ao credenciamento deverdo apresentar
documentacdo em envelope lacrado junto ao Setor de Controle e
Auditoria da Secretaria Municipal da Saude, sito a Praga Leoberto
Leal, 20 - Centro - fone: (049) 3251-7645, com cdpias autenticadas ou

a vistas dos originais, dos seguintes documentos da Pessoa Fisica ou

[uridica, que pretende ser credenciada:

PESSOA FISICA

a) Ficha de Inscricdio - Anexo I (A) devidamente preenchida e
assinada, constando a proposta de disponibilidade de Horarios para
a prestacao dos servigos;

b) Coépia do documento oficial de identificagdo - RG;
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c) Copia do Cadastro de pessoa fisica - CPF;

d) Comprovante de Inscricao no Conselho Regional da Categoria -
CRM;

e) Diploma de Curso Superior/Habilitacdo e titulos de
especializacao, RQE;

f) Comprovante de Regularidade do Conselho;

g) Comprovante de conta - corrente ou poupanca para depodsito em
nome da pessoa fisica proponente;

h) Curriculum Vitae (constando cursos pertinentes a area de atuagao
dos altimos 5 anos, com a devida comprovagdo);

i) Negativa do INSS e tributos federais;

j) Negativa de tributos estaduais;

k) Negativa de tributos municipais;

1) Namero do PIS/PASEP

n) Registro no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude da Pessoa Fisica. (Informacdes 49 3251-7603)

PESSOA JURIDICA

a) Ficha de Inscricdo - Anexo I (B) devidamente preenchida e
assinada, constando a proposta de disponibilidade de Horarios para
a prestacdo dos servigos, do profissional que efetuara as consultas.
b) Cépia Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;
c) Coépia do Contrato Social e Alteracdes posteriores, ou copia da
tltima alteracdo consolidada, devidamente registrado na junta

comercial do Estado; em se tratando de Firma Individual o Registro
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Comercial, e no caso de Sociedade por Ag¢des o Ato Constitutivo
acompanhado da Ata de elei¢do da diretoria em exercicio;

d) Cépia dos documentos pessoais (RG e CPF) do responsavel legal
que assinara o contrato e do profissional que ird executar o servigo se
nao for o mesmo;

e) Comprovante de Inscrigdo e Regularidade no Conselho Regional
de Medicina (CRM) da empresa e do profissional que executara o
servico;

f) Diploma de Curso Superior/Habilitacio do profissional que
executard o servico;

g) Dados bancarios da empresa (banco/conta/agencia) em nome da
pessoa juridica proponente;

h) Registro no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Satde da empresa; (Informagdes 49 3251-7603)

i) Curriculum Vitae (constando cursos pertinentes a drea de atuacao
dos altimos 5 anos, com a devida comprovagao) do responsével legal
e do profissional que executara o servico caso ndo seja 0 mesmo;

j) Alvara de Licenca, Localizagao e Funcionamento, expedida pela
Prefeitura Municipal ou outro documento comprovando a sua
regularidade, atualizado;

k) Negativa do INSS e tributos federais;

l) Negativa de tributos estaduais;

m) Negativa de tributos municipais;

n) Negativa do FGTS;

o) Ntumero do PIS/PASEP do profissional que executara o servigo.
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5. DA QUALIFICACAO

5.1. O profissional interessado ao credenciamento devera:

Dispor de oferta de no minimo 250 (duzentos e cinquenta) e maximo
de 750 (setecentos e cinquenta) consultas/més, para a execugao dos
Servicos;

5.2. Atender a todos os usuarios de forma geral e irrestrita, ou seja,

ndo fazer qualquer diferenciacdo, para criancas, gestantes, idosos ou

puérperas, ou qualquer outro grupo especifico.

6. DAS ATRIBUICOES/ATENDIMENTO

6.1. Os credenciados obedecerdao a uma escala definida conforme
necessidade do servico pela Diretoria de Atengao Béasica em conjunto
com a Diretoria de Regulagao e Controle, que delimitardo o teto de
consultas por profissional credenciado, ndo podendo ser superior a
250 (duzentas e cinquenta) consultas/més, por unidade basica de
satde, limitados a no méaximo trés unidades, nao ultrapassando o
limite méximo de 750 (setecentos e cinquenta) consultas/més.
Exceto: Casos em que a Unidade Basica de Satide, esteja sem
profissional médico da Estratégia de Satde familia, podera
excepcionalmente um tunico profissional realizar a totalidade
maxima de 750 (setecentos e cinquenta) consultas/més.

6.2. O Profissional credenciado devera cumprir toda a agenda de
consultas acordada com a SMS;

6.3. O Profissional que por 03 (trés) meses consecutivos ndo cumprir
a agenda das consultas previstas, por sua exclusiva culpa, sera

descredenciado automaticamente.
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6.4. Em casos de 04 (quatro) ou mais cancelamentos/més de agenda,
do profissional ou empresa, podera ser solicitado pela Diretoria de
Atencao Basica (DAB), seu descredenciamento;

6.5. Em caso de rescisao contratual por interesse do credenciado, este
devera comunicar com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, e
responsabilizar-se pelos atendimentos ja agendados;

6.6. O profissional médico credenciado devera obrigatoriamente
realizar os registros, em tempo real, dos atendimentos/
procedimentos no sistema de prontudrio eletronico disponibilizado
pela SMS, sob pena de descredenciamento;

6.7. O profissional médico credenciamento devera respeitar os fluxos
e protocolos da SMS para os encaminhamentos dos usudrios da rede,

sob pena de descredenciamento;

7. DA SELECAO

7.1. Todos os inscritos devidamente habilitados serdo credenciados
em conformidade com a necessidade e possibilidade do servico
publico.

7.2. No caso de pessoa juridica, podera ter apenas um contrato
limitado ao maximo de 750 (setecentos e cinquenta) consultas/ més;
7.3. A falta de apresentagao de quaisquer dos documentos requeridos

ensejara na inabilitacdo do interessado.

8. DO PAGAMENTO/REMUNERACAO
8.1 - A remuneracdo serd paga através de empenho pelo setor de

Apoio Administrativo apds confirmacdo da prestacdo de servigos
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pela Diretoria de Atencao Basica e a devida conferéncia pelo Setor de
Controle e Auditoria, devendo o profissional emitir nota fiscal no
valor contabilizado;

8.2 - O valor da consulta sera: R$ 15,90 (quinze reais e noventa
centavos);

8.3 - Os recursos utilizados para efetuar o pagamento serdo das
Fontes PAB - Piso de Atencdao Basica, MAC - Média e Alta
Complexidade e/ou Recursos Préprios do Tesouro Municipal - PML.
8.4 - O reajuste serd conforme o critério estabelecido pela Prefeitura

Municipal de Lages/Secretaria Municipal da Satde.

9. DO PRAZO

9.1 - O prazo de execugdo e vigéncia do presente credenciamento tera
inicio em 01/01/2023 até 31/12/2023.

9.2 - Os profissionais selecionados, conforme a necessidade da SMS,
iniciardo as atividades assim que sejam convocados através do setor
de Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal da Satde, mediante

emissao de contrato de credenciamento.

9.3 - A vigéncia do presente Instrumento fica vinculada existéncia de
recursos or¢amentarios nos termos fixados pelo inciso II, do art. 57 da

Lei de Licitacoes.

10. RECURSOS ADMINISTRATIVOS
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Aos credenciados é assegurado o direito de interposicdo de Recurso,
nos termos do art. 109 da Lei n°. 8666/93, o qual serd recebido e

processado nos termos ali estabelecidos.

11. DAS DISPOSICOES FINAIS
O presente Edital de Credenciamento encontra-se publicado no site

www.saudelages.sc.gov.br.

Lages, SC, 01 de dezembro de 2022.

Claiton Camargo de Souza

Secretario Municipal da Saade
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ANEXOI-A
FICHA DE CREDENCIAMENTO - PESSOA FISICA

NOME DO PROFISSIONALL: ......ccoveruinrinrinininnisnissinsesinessesssesssssessessessessees

LOCAL DE ATENDIMENTO: .....uuciiiiininnnenseinnissenssissecssesssessesssessseessessesssens

DADOS PESSOAIS:

ENDEREGQCO: ....cuuiiiiiiiinniieiniisniceisiissesssessesssesssesssissssssessssssssssesssessassssssssssssssssssesn
CEP: ...uucueririeierncncnncnnccsensesseenees TELEFONE: .......cooinuinirinrinrinineinincssessesseesens
RG: civeiinrnnenncnnecnenneenensnens CPF: cerreietrntenrnnnecnennensnssessessnessesssesssessesssesses
REGISTRO NO CRM.: .....ccccevuvrruecunnene PIS/PASEP: ......cucvivricrinrininenenncsncssccscssesnes

DADOS BANCARIOS:

BANCO:. ........cueuue. AGENCIA................. CONTA CORRENTE: ........cccceeueeueruennne
PROPOSTA

TOTAL DE CONSULTAS OFERECIDAS:

Assinatura:
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ANEXOI-B
FICHA DE CREDENCIAMENTO - PESSOA JURIDICA

EMPRESA PROPONENTE: .......cooiiiniiniinininnninsnentinsensesecssesssesssssesssessssssesssssssenne
NOME DO PROFISSIONAL EXECUTANTE:

CRM PROFISSIONAL EXECUTANTE ......cooeniinrinrinrininensenncsncssessessessesseesees
PIS/PASE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE........ccccevvrurrurnurnncsesesecsesenae
LOCAL DE ATENDIMENTO: .....uuouiniiniinnnneninsnensnesnessesssesssssssessesssessssssssssesses

DADOS DA PESSOA JURIDICA:

ENDEREQCO: couuuvvoumnncessmsnsssssmssssssssssssssmsssssssssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmsnes
CEP: waunvevvrmssesssssmssssssssssmmssssssssssmnsssees 3 U 5) 24 200) )
1) o TR
REGISTRO NO CRM DA PESSOA JURIDICA: .....ooecerroneresssmsssssssssmsssssenss

DADOS BANCARIOS DA PESSOA JURIDICA:

BANCO.:. ..., AGENCIA.........nee. CONTA CORRENTE: ...
PROPOSTA
TOTAL DE CONSULTAS OFERECIDAS: .......oiniininneniisninnennnssesssessscssessaes

DIAS/HORARIOS DISPONIVEIS DE ATENDIMENTO:

Assinatura:
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