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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS MEDICOS CLINICOS COM ESPECIALIZACAO EM
CARDIOLOGIA PARA ATENDIMENTO AMBULATORIO DE
AVALIACAO CARDIOLOGICA NA POLICLINICA MUNICIPAL DE
ESPECIALIDADES MEDICAS DA SMS N° 018/2018

A Prefeitura do Municipio de Lages, através da Secretaria Municipal da Saude,
no uso de suas atribuicdes legais e regulamentares e conforme dispfe a legislagédo
vigente, com fundamento no art. 26 da Lei n® 8.666/93, torna publico aos interessados
em prestar servicos de saude como Médico com Especializagdo em Cardiologia,
gue se encontra aberto o Edital de Credenciamento para o atendimento a populacao
Lageana.

| - DO OBJETO

O presente Edital tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS
MEDICOS CLINICO COM ESPECIALIZACAO EM CARDIOLOGIA PARA
ATENDIMENTO AMBULATORIO DE AVALIAQAO CARDIOLOGICA NA
POLICLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DA SMS.

Il - DAS VAGAS/ESPECIALIDADE

Médico Especialista Cardiologia: Possuir diploma de Graduagcdo em Medicina com
registro no CRM.

Possuir comprovacao de experiéncia, através de atestado/declaracdo emitido por

instituicdo publica ou privada.
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[l - DA PROPOSTA:

Os servicos deverdo ser prestados na POLICLINICA MUNICIPAL DE

ESPECIALIDADES MEDICAS, conforme definicdo entre o prestador de servigo e a

SMS, sem caracterizacao de vinculo empregaticio.

IV - DA INSCRIQAO E PRAZO:
4.1 As inscrigdes ao credenciamento serdao de 31/08/2018 a 06/09/2018, para selecéo

imediata somente nos casos de existéncia de vagas remanescentes de concurso

publico e/ou processo seletivo e demanda reprimida.

4.1.1 Apos este periodo o0 mesmo permanecera aberto para novos credenciados até
0 prazo limite de 31/12/2018, obedecidos os critérios de necessidade do servigo e
interesse publico.

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

vistas dos originais, dos seguintes documentos da Pessoa Fisica, que pretende ser

credenciada:

a) Copia do documento oficial de identificagédo (RG);

b) Copia do Cadastro de pessoa fisica- CPF;

c) Comprovante de Inscricdo no Conselho Regional da Categoria;

d) Diploma de Curso Superior/Habilitacao e titulos de especializacdo, RQE;

e) Comprovante de conta- corrente para deposito em nome da pessoa fisica
proponente;

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

g) Curriculum Vitae (constando experiéncia profissional e cursos pertinentes a area
de atuacao dos ultimos 5 anos, com a devida comprovacéo);

h) Negativas do INSS, de tributos federais, estaduais e municipais;

i) Namero do PIS/PASEP

4.3 Os interessados ao credenciamento deverdo apresentar proposta de

disponibilidade de horarios para prestacdo de servicos.
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V- DA QUALIFICAQAO

O profissional interessado ao credenciamento devera:

1. Comprovar experiéncia profissional e a titulagdo para a qual esta se
credenciando;

2. Nao possuir qualquer vinculo superior a 20 horas/semanais com a administracédo
publica Municipal, Estadual ou Federal.

3. Dispor de oferta de minimo 60 (sessenta) consultas/més para a execugdo dos

servicos.

VI - DAS ATRIBUIC}OES/ATENDIMENTO

6.1 Os credenciados obedecerdo a uma escala definida pela Diretoria de Servicos
Especializados em conjunto com a Diretoria de Regulacédo, Controle, Avaliacédo e
Gestdo da Informagédo, que delimitardo o teto de consultas por profissional
credenciado

6.2 O Profissional credenciado devera cumprir toda a demanda de consultas para as
quais se habilitou;

6.3 O Profissional que por 03 (trés) meses consecutivos ndo cumprir a agenda das
consultas previstas, por sua exclusiva culpa, sera descredenciado automaticamente.
6.4 Em caso de rescisao contratual por interesse de qualquer uma das partes, a parte
interessada devera comunicar com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, e

garantidos os atendimentos ja agendados.

VII- DA SELECAO:

7.1 A selecdo serd efetuada através da analise de Curriculum Vitae e experiéncia
profissional comprovada descrita no item 1V, deste edital.

7.2 Todos os inscritos serdo credenciados em conformidade com a necessidade e
possibilidade do servigo publico.

7.3 A falta de apresentacdo de quaisquer dos documentos requeridos ensejard na

inabilitagéo do interessado.
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VIII- DO PAGAMENTO/REMUNERAQAO:

8.1 - Aremuneracgdo sera paga através de empenho pelo setor de Apoio Administrativo
apos confirmacéo da prestacéo de servicos pela Geréncia da Policlinica e/ou CEASM
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$ 22,22 (vinte e dois reais e vinte dois centavos).
8.3 — Os recursos utilizados para efetuar o pagamento serdo da Fonte MAC — Média
e Alta Complexidade e/ou Recursos Proprios do Tesouro Municipal - PML.

8.4 - O reajuste sera conforme o critério estabelecido pela Prefeitura Municipal de

Lages/Secretaria Municipal da Saude.

IX - DO PRAZO:

9.1 — O prazo de execucdo e vigéncia do presente Credenciamento sera até
31/12/2018, podendo ser prorrogado conforme interesse da administracéo publica, até

o limite de 60 (sessenta) meses a contar da assinatura do instrumento contratual.

9.2 — Os profissionais selecionados, conforme a necessidade da SMS, iniciardo as
atividades assim que sejam convocados através do setor de Controle e Auditéria da

Secretaria Municipal da Saude, mediante emissao de contrato de credenciamento.

9.3 — A vigéncia do presente Instrumento fica vinculada existéncia de recursos

orcamentarios nos termos fixados pelo inciso I, do art. 57 da Lei de Licitacdes.

X — RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

Aos credenciados é assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos do
art. 109 da Lei n°. 8666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali

estabelecidos.
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XI — DAS DISPOSICOES FINAIS:
O presente Edital de Credenciamento encontra-se publicado no site

www.saudelages.sc.gov.br.

Lages, SC, 31 de agosto de 2018.

Odila Maria Waldrich

Secretaria Municipal da Saude
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