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RECIBO DE EDITAL

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 040/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 007/2023
CREDENCIAMENTO N° 002/2023

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS E PROCEDIMENTOS MEDICOS VISANDO O
ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE SUS NO
HOSPITAL MUNICIPAL DR. GIL ALVES DO MUNICIPIO DE BOCAIUVA/MG POR
PRECO UNITARIO TABELADO DE ACORDO COM O DECRETO MUNICIPAL N°
8.377/2023.

Empresa
Pessoa para contato:
Endereco:
E-mail:
Cidade: Estado:

Telefone: Fax:

Recebemos, através do e-mail licita.hga@gmail.com ou impresso copia do instrumento
convocatorio da licitacdo acima identificada.

Local: , de de

Assinatura

Senhor Licitante,

As interessadas em participar do Credenciamento em referéncia deverdo enviar o presente
recibo, devidamente preenchido, para o e-mail licita.hga@gmail.com, ou entregue na Sala de
Diviséo de Licitagdo, sob pena de ndo serem notificadas das alteragdes que eventualmente o
Edital venha a sofrer.

Presidente da Comissao de Licita¢des do Hospital Municipal Dr. Gil Alves
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PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 040/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 007/2023
CREDENCIAMENTO N° 002/2023

EDITAL DE CREDENCIAMENTO

O Hospital Municipal Dr. Gil Alves, autarquia municipal, com sede na Praca Zico Caldeira, 50,
Centro, Bocailva/MG, CNPJ n° 04.842.827/0001-01, representado por seu Diretor Geral,
autorizado pela Portaria Municipal n°® 29 de 03 de fevereiro de 2023; Argemiro Joaquim de
Souza Reis; torna publicoo presente Credenciamento, que reger-se-a pelas disposicdes da Lei
Federal n° 8.666/93, e suas alteracdes, Lei Municipal n°® 3.575/2013, Decreto Municipal n°
8.179/2021, e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie, bem como com 0s termos
deste Edital e seus Anexos, que deles fazem parte integrante.

Os trabalhos serdo conduzidos pelas servidoras do Hospital Municipal Dr. Gil Alves designadas
pela Portaria n® 017/2023, publicada em 12 de abril 2023.

O processo de Credenciamento de que trata este Edital obedecera as seguintes etapas:

a) entrega do requerimento de credenciamento acompanhado de toda a documentacdo
exigida, nolocal, dias e horarios estabelecidos neste edital;

b) analise documental;

c) habilitacéo;

d) divulgacdo dos habilitados;

e) contratacdo conforme necessidade do Hospital Municipal Dr. Gil Alves; e

f) acompanhamento da execucdo do credenciamento.

I-OBJETO

1.1. O presente Edital tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
ESPECIALIZADAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS E PROCEDIMENTOS
MEDICOS VISANDO O ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE SUS NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. GIL ALVES DO MUNICIPIO
DE BOCAIUVA/MG POR PRECO UNITARIO TABELADO DE ACORDO COM O
DECRETO MUNICIPAL N° 8.377 DE 03 DE MARCO DE 2023.

I1 - CONSULTAS, ESCLARECIMENTOS E IMPUGNACOES
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2.1. Copia deste instrumento convocatorio estard disponivel, e podera ser obtida pelos
interessados, na Sala de Divisdo de Licitacdo, nos horarios de 08:00h as 12:00h e de 14:00h as
17:00h, de segunda & sexta-feira, na Praga Zico Caldeira, 50, Centro, Bocailva/MG - telefones:
(38) 3251-6655 / 3251-6555 / 3251-6556; ou poderd ser solicitado através do e-mail
licita.hga@gmail.com.

2.2. Os esclarecimentos serdo efetuados pela Vice Presidente da Comissdo de Licitacdo através
de e- mail, telefone ou diretamente no Hospital Municipal Dr. Gil Alves.

2.3. Impugnacgdes aos termos do Edital poderdo ser interpostas por qualquer cidaddo, por
eventuais irregularidades, ficando estabelecido para tanto, o prazo improrrogavel de 05 (cinco)
dias uteis ap6s a publicacdo resumida deste instrumento, mediante peticdo a ser enviada para o e-
mail licita.hga@gmail.com, ou protocolizadas na Sala de Divisao de Licitacao.

I11 - CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Poderdo participar do Credenciamento as pessoas juridicas, que atenderem as condicGes
especificas de habilitacdo fixadas neste Edital e que aceitem as exigéncias estabelecidas pelas
normas do Hospital Municipal Dr. Gil Alves, dos decretos referentes ao assunto e da Lei Federal
n° 8.666/93, no que couber.
3.1.1. A participagdo no Credenciamento implica manifestacdo do interesse da empresa em
participar do processo de Credenciamento junto ao Hospital e a aceitacdo e submisséo a todas
as normas e condicOes estabelecidas no presente Edital e seus anexos, bem como aos atos
normativos pertinentes expedidos pela Administracdo do Hospital Municipal Dr. Gil Alves.
3.12. Os interessados habilitados apds analise da documentacdo apresentada serdo
credenciados, mediante constatacdo do preenchimento dos requisitos exigidos no presente
Edital e respectivo anexo.
3.1.3. Atendidas todas as condicBes exigidas, a Pessoa Juridica assinard o Termo de
Credenciamento, habilitando-se a operar nos termos de sua proposta, e nas condicdes.
Estabelecidas;
3.1.4. Né&o sera credenciada a proponente que deixar de apresentar os documentos exigidos;
3.1.5. Os servicos contratados serdo prestados através dos profissionais da empresa credenciada
que tiverem sua documentacao apresentada no momento do credenciamento;
3.1.6. A prestacdo dos servi¢cos médicos sera agendada previamente com a Administracao
Hospitalar;
3.1.7. Sendo credenciado numero de empresas e médicos disponibilizados pelas mesmas
superioras ao necessitado, adotar-se-4 o sistema de sorteio na prestacdo do servico;
3.1.8. O simples credenciamento ndo gera direito de recebimento de valores pelo credenciado,
somente serd devido pagamento ao credenciado que prestar servicos efetivamente;
3.1.9 Somente sera devido pagamento ao credenciado que prestar servigos efetivamente;

3.2. Néo poderéa participar do Credenciamento a pessoa juridica:
3.2.1. declarada inidonea ou suspensa para licitar ou contratar com a Administracao Publica;
3.2.2. com faléncia decretada e execucdo patrimonial;
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3.2.3. enquadrada nas vedagdes previstas no artigo 9° da Lei n° 8.666/93.

IV - DA INSCRICAO E ENTREGA DOS DOCUMENTOS

4.1. Os documentos exigidos neste edital deverdo ser entregues na Sala de Divisdo de Licitacéo
do Hospital Municipal Dr. Gil Alves, no periodo de 26/05/2023 a 25/05/2024, horario de 08:00
hrs as 12:00 hrs e de 14:00 hrs as 17:00hrs, de segunda a sexta-feira, na Praca Zico Caldeira, 50,
Centro, Bocaiuva/MG, nos moldes da Lei Federal n° 8.666/93 e das regras estabelecidas no
presente Edital de Credenciamento.

4.2. O presente Credenciamento permanecera aberto apos o periodo estabelecido para entrega
dos envelopes, podendo outros interessados encaminharem a documentacdo necessaria para
firmarem o Termo de Adesdo enquanto perdurar a vigéncia deste Edital e inclusive para aqueles
inabilitados que venham a regularizar sua documentacéo.

4.3. Os interessados poderdo solicitar a inscricdo no Credenciamento a qualquer momento a
partir da publicacdo do presente Edital, sendo suas inscri¢cBes proporcionalmente adequadas ao
periodo remanescente de vigéncia do Credenciamento.

4.4. Os envelopes contendo a documentagdo referente ao Credenciamento deverdo ser lacrados,
contendo em sua face externa, além da razdo social, CNPJ e endereco da pessoa juridica, 0s
seguintes dizeres:

DOCUMENTOS DE HABILITACAO
ENVELOPE N° 1 - A COMISSAO DE CREDENCIAMENTO
HOSPITAL MUNICIPAL DR. GIL ALVES
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO DE SERVICOS E PROCEDIMENTOS
MEDICOS
PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 040/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°007/2023
CREDENCIAMENTO N° 002/2023

PROPOSTA DE PRECOS
ENVELOPE N° 2 - A COMISSAO DE CREDENCIAMENTO
HOSPITAL MUNICIPAL DR. GIL ALVES
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO DE SERVICOS E PROCEDIMENTOS
MEDICOS
PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 040/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°007/2023
CREDENCIAMENTO N° 002/2023

45. Toda a documentacdo constante no envelope entregue devera ser apresentada,
preferencialmente, na ordem da relacdo constante do Titulo V, com todas as folhas numeradas
em ordem sequencial, e rubricadas pelo seu representante legal.

4.6. As informacdes prestadas no ato da inscri¢do, assim como a documentacao entregue séo de
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inteira responsabilidade do interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes da sua inscri¢éo, de que
atende a todos os requisitos para participar do processo de Credenciamento.

V - DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

5.1. O licitante devera apresentar os seguintes Documentos para habilitar-se no presente
Credenciamento, relacionados a seqguir:

5.1.1. REGULARIDADE JURIDICA

a) Registro Comercial no caso de empresa individual;

b) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e alteracdes em vigor', devidamente registrado,
em se tratando de sociedade comercial e, no caso de sociedade por acbes, acompanhado do
documento de eleicdo de seus administradores;

c) Inscricdo do Ato Constitutivo no caso de sociedade civil, acompanhada de prova da Diretoria
em exercicio;

d) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo
Orgéo competente, quando a atividade assim o exigir.

5.1.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e a Seguridade Social, emitida pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil ou pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional;

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante,
mediante apresentacdo de certiddao emitida pela Secretaria competente do Estado;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante
mediante apresentacdo de certiddo emitida pela Secretaria competente do Municipio;

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS, emitida
pela Caixa Econdmica Federal;

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, emitida pelo Tribunal Superior do
Trabalho (TST), conforme Lei n° 12.440/2011.

5.1.3. QUALIFICAGCAO TECNICA
a) Prova de possuir em seu quadro, profissional (is) de nivel superior, detentor (es) de

Capacidade Técnica para execucao dos servicos, objeto desta licitacdo, comprovacao através da
apresentacao de:

! NOTA EXPLICATIVA: Se as alteracdes, em sua totalidade, tiverem sido consolidadas num sé documento,
devidamente registrado na Junta Comercial, bastara a apresentagéo do contrato social consolidado, documento que
consubstancia a consolidagdo de todas as alteragGes realizadas. Do contrario, o licitante podera apresentar a versao
original acompanhada das alterag8es promovidas e registradas no 6rgao competente.
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a.1) Diploma de Graduacdo ou Certificado de Conclusdo do curso expedido por Institui¢éo
de Ensino reconhecida pelo MEC (frente/verso);

a.2) Comprovante de registro no Conselho Regional de Medicina - CRM;

a.3) Certidao Negativa / Nada Consta, emitida pelo Conselho Regional de Medicina - CRM.
a.4) Comprovante de conclusdo de residéncia medica / curso de especializacdo na
especialidade pretendida.

b) Comprovacdo que o(s) responsavel(is) técnico(s) acima pertence(m) ao quadro da empresa,
através da apresentacdo de 01 (um) dos documentos relacionados a seguir:

b.1) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS;

b.2) Contrato de Prestacdo de Servigos em vigor, com reconhecimento de firma de todas as
partes envolvidas, e registrado em cartério;

b.3) Em se tratando de sécio, esta comprovacdo devera ser feita pelo Contrato Social em
vigor, devidamente registrado no érgdo competente.

c) Ficha de Inscri¢do de Credenciamento (Anexo I1).
5.1.4. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, com emissdo inferior a 90 (noventa) dias da data da abertura do certame, se outro prazo
ndo constar do documento.

5.1.5. DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR / APRESENTACAO DOS SEGUINTES
DOCUMENTOS E DECLARACOES

a) Declaracdo de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (Anexo 1V);

b) Declaragdo que se encontra desimpedida de participar da licitacdo, obrigando-se, ainda, a
declarar, sob as penalidades cabiveis, a superveniéncia de fato impeditiva da habilitacéo,
conforme artigo 32, paragrafo 2°, Lei n® 8.666/1993 (Anexo V);

c) Declaracdo que ndo possui em seu quadro funcional, menores de dezoito anos, em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, e nem menores de quatorze anos em qualquer trabalho, salvo na
condicédo de aprendiz, conforme Lei n° 9.584 de 27/10/1999 (Anexo VI).

5.2. DISPOSICOES GERAIS RELATIVAS A HABILITACAO

5.2.1. Serdo _considerados habilitados os interessados gue apresentarem a documentacdo
valida exigida, no prazo e horarios estabelecidos, e se enquadrarem nas regras deste Edital.
5.2.2. Os documentos necessarios a participacdo no presente Credenciamento poderdo ser
apresentados em original, por qualquer processo de cdpia autenticada por cartério competente ou
por servidor do Hospital Municipal Dr. Gil Alves, ou por meio de publicacdo em 6rgao da
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imprensa oficial, com excecdo dos extraidos via internet.

5.2.3. Os documentos acima descritos deverdo estar com vigéncia plena até a data fixada
para a abertura do Envelope I, ou seja, todos os documentos deverdo estar atualizados.
524. Os documentos ndo poderdo ser substituidos por gualguer tipo_de protocolo, ou
apresentados por meio _de fitas, discos magnéticos, filmes ou copias em fac-simile, mesmo
autenticadas.

5.2.5. Os documentos que ndo possuirem prazo de vigéncia estabelecido pelo érgdo expedidor ou
pelo edital, deverdo ser datados dos udltimos 90 (noventa) dias anteriores a data de sua

apresentacao.

5.2.6. Serdo considerados inabilitados os interessados que:

a) por qualguer motivo, estejam declarados inidéneos ou punidos com suspensdo do direito de
licitar ou contratar com a Administracdo Publica, desde que o ato tenha sido publicado pelo
6rgédo que o expediu;

b) deixarem de apresentar qualquer documentacao exigida neste Edital; e

c) tenham sido descredenciados e/ou descontratados pelo Hospital Municipal Dr. Gil Alves
anteriormente por descumprimento de clausulas contratuais ou irregularidade na execugdo dos
servigos prestados.

VI - DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

6.1. Sdo requisitos da proposta:

a) Ser apresentada em papel timbrado da empresa, em uma via, contendo o ndimero e a
modalidade da licitacdo deste Edital;

b) Indicar a razdo social da empresa licitante, CNPJ, endereco, telefone, e-mail e dados
bancarios;

c) Conter a assinatura do representante legal da empresa, devidamente identificado e
qualificado.

6.2. As propostas que ndo contiverem todas as informagdes contidas no Anexo IV apresentado
neste Edital serdo desclassificadas.

6.3. A proposta devera ter, no minimo, 60 (sessenta) dias de validade a partir da data de entrega
da mesma, ndo sendo aceito em nenhuma hipotese, prazo inferior a este.

6.4. Se, por motivo de forca maior, o Credenciamento ndo ocorrer dentro do periodo minimo de
validade das propostas, e, caso persista o interesse do Hospital Municipal Dr. Gil Alves, esta
podera solicitar, a todos classificados, prorrogacéo da validade, por igual prazo.

6.5. A apresentacdo da proposta pelo proponente significa pleno conhecimento e integral
concordancia com as clausulas e condi¢cdes do presente instrumento, anexos e total sujeicdo a
legislacdo pertinente.
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VIl - DO CREDENCIAMENTO

7.1. Estardo credenciadas a prestar servicos, objeto deste Edital as pessoas juridicas que
apresentarem corretamente toda a documentacgéo exigida, concordando com as normas propostas
pelo Hospital, para operacionalizacédo do servico.

7.2. N&o podera participar, direta ou indiretamente do presente processo, servidor ou dirigente do
Hospital ou responsavel pela licitacdo, conforme Art. 9°, Ill, § 3°, da Lei 8.666/93 e suas
alteracdes.

7.3. Atendidas todas as condicGes exigidas, a pessoa juridica assinard o Termo de
Credenciamento, habilitando-se a operar nos termos de sua proposta, e nas condicdes
estabelecidas.

7.4. Nao sera credenciada a proponente que deixar de apresentar os documentos exigidos.

7.5. Os servigos contratados serdo prestados através dos profissionais da empresa credenciada
que tiverem sua documentacdo apresentada no momento do credenciamento.

7.6. A prestacdo dos servicos médicos serdo agendados previamente com a Administracdo
Hospitalar.

7.7. Sendo credenciado numero de empresas e médicos disponibilizados pelas mesmas superior
ao necessitado, adotar-se-a o sistema de sorteio na prestacao do servico.

7.8. O simples Credenciamento ndo gera direito de recebimento de valores pelo credenciado,
somente sera devido pagamento ao credenciado que prestar servicos efetivamente.

7.9. Somente sera devido pagamento ao credenciado que prestar servicos efetivamente.

VIII - DO RECURSO ADMINISTRATIVO

8.1. Os recursos referentes as decisdes relativas ao processo de Credenciamento poderdo ser
interpostos no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados do dia subsequente a intimacao dos atos. A
peticdo serd dirigida a Comissdo de Licitagdes do Hospital Municipal Dr. Gil Alves.

8.2. O recurso podera ser encaminhado para o endereco eletronico licita.hga@gmail.com, via
postal, ou ser protocolado na Sala da Divisdo de Licitagdo, no prazo estabelecido no item 8.1,
ficando estabelecido o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para analise.

8.3. A autoridade competente poderd decidir pela reconsideracdo ou manutengdo da deciséo,
devendo, neste caso, expedir decisdo definitiva no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

IX - DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

9.1. O Hospital Municipal Dr. Gil Alves convocaré os credenciados para a assinatura do Termo
de Credenciamento, onde se estabelecerdo os direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes,
conforme minuta constante do Anexo VII deste Edital, o que devera ser feito no prazo maximo
de 02 (dias) dias uteis, a partir do recebimento da convocacao.
9.1.1. Esse prazo podera ser prorrogado, uma unica vez, por igual periodo, quando solicitado e
desde que ocorra motivo justificado, aceito pelo Hospital.

9.2. O prazo de duracdo da execucdo dos servicos desta licitacdo é de 12 (doze) meses, do
dia 26 de maio de 2023 ate o dia 25 de maio de 2024, podendo ser prorrogado por
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iguais e sucessivos periodos até o limite de 60 (sessenta) meses, conforme art. 57 — item Il,
da Lei n° 8.666/93 de 21/06/1993.

9.3. O termo de credenciamento ainda podera ser alterado, nos casos previstos pelo disposto no
art. 65 da Lei 8.666/93, republicada em 06/07/1994, sempre através de Termos Aditivos
numerados em ordem crescente.

9.4. O Termo de Credenciamento podera ser rescindido a qualquer tempo, por ato formal e

unilateral do Hospital Municipal Dr. Gil Alves, nos casos enumerados na Lei Federal n® 8.666/93
e suas alteracBes, comunicando expressamente a credenciada, 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 credenciado quaisquer direitos, vantagens ou indenizacdes.

9.5. O Termo de Credenciamento celebrado com o interessado habilitado ndo gera ao
credenciado qualquer vinculo empregaticio com o Hospital Municipal Dr. Gil Alves.

9.6. Os direitos e deveres das partes, regras de atendimento, pagamento, acompanhamento da
execucdo dos servicos e demais normas serdo previstas no Termo de Credenciamento a ser
celebrado, nos termos da minuta constante do Anexo VII.

X - DAFISCALIZACAO

10.1. A prestacdo de servicos sera fiscalizada pelo Departamento de Servicos Médico-
Hospitalares, através da Diretoria Técnica, incumbindo aos que 0 executam sua permanente
atualizacdo e adequacdo as necessidades dos usuarios.

X1 - DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO

11.1. A remuneracdo pela prestacdo dos servigcos sera efetuada de acordo com os valores
constantes na Tabela de Remuneracdo (Anexo 1), TABELADO DE ACORDO COM O
DECRETO MUNICIPAL 8.377 de 03 de marco de 2023, observando a quantidade de
plantGes realizados durante 0 més.

11.2. O Hospital Municipal Dr. Gil Alves pagard ao credenciado em até 20 (vinte) dias os
servicos efetivamente prestados, apds validacdo dos plantes definidos em escala pela unidade
de prestagéo de servico e comprovadamente realizados, mediante apresentagéo da documentacéo
fiscal pertinente, devidamente acompanhada das certiddes de regularidade junto a Fazenda
Federal, ao FGTS, Seguridade Social e Regularidade Trabalhista vigentes.

11.3. A nota fiscal devera ser emitida pela credenciada em inteira conformidade com as
exigéncias legais e contratuais, especificamente as de natureza fiscal.

11.4. O Hospital Municipal Dr. Gil Alves, identificando quaisquer divergéncias na nota fiscal,
principalmente no que tange o valor dos produtos e/ou servicos, devera devolvé-la a empresa
vencedora para que sejam feitas as corre¢fes necessarias, sendo que o prazo de pagamento sera
contado somente a partir da reapresentacdo do documento, desde que devidamente sanado o
vicio.

11.5. O pagamento devido pelo Hospital Municipal Dr. Gil Alves sera efetuado por meio de
depdsito em conta bancaria a ser informada pela empresa vencedora.

11.6. Nenhum pagamento serd efetuado enquanto estiver pendente de liquidacdo qualquer
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obrigacdo por parte da licitante vencedora do certame, bem como falta da comprovacdo da
regularidade fiscal, sem que isto gere direito a alteragdo de precos, correcdo monetaria,
compensacéo financeira ou paralisagdo do fornecimento dos produtos e/ou servicos.

11.7. Uma vez paga a importancia discriminada na nota fiscal, a empresa fornecedora dara ao
Hospital Municipal Dr. Gil Alves plena, geral e irretratavel quitacdo dos valores nela
discriminados, para nada mais vir a reclamar ou exigir a qualquer titulo, tempo ou forma.

XI1 - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. O descumprimento, total ou parcial, das obrigacdes assumidas caracterizara a
inadimpléncia, sujeitando o Credenciado as san¢des enumeradas no artigo 87 da Lei Federal n°
8.666/93, garantido a prévia defesa, e ainda, pelo ndo cumprimento de quaisquer das obrigacoes
assumidas com o Hospital Municipal Dr. Gil Alves as seguintes penalidades:

12.1.1. Adverténcia;
12.1.2. Multas;

12.1.2.1. Multa no valor de 5,0% (cinco por cento) do valor devido, pelas seguintes infragdes:

a) Atraso ematé 1 (hora) hora para chegada ao local determinado;
b) No caso da contratada se conduzir dolosamente durante a execugdo do contrato de
credenciamento;

12.1.2.2. Multa no valor de 10,0% (dez por cento) do valor devido e rescisdo contratual, pelas
seguintes infracdes:
a) Atraso superior a 1 (uma) hora para chegada ao local determinado;

b) Exigéncia de pagamento de valores referentes a consultas diretamente dos pacientes;
¢) Infracdo ao Cddigo de Etica Médica.

12.1.3. Suspensédo temporaria do direito de licitar e contratar com a Administragdo conforme
disposto no artigo 87, inciso 1l da Lei Federal n°® 8.666/93 e alteraces.
12.14. Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja declarada a
reabilitacdo, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.
12.2. Séo causas de descredenciamento da credenciada a reincidéncia no descumprimento de
quaisquer das condicOes elencadas no presente Edital, na Minuta de Termo de Credenciamento, a
pratica de atos que caracterizem ma-fé em relacdo ao Hospital Municipal Dr. Gil Alves, apuradas
em Processo Administrativo, ou ainda o ndo atendimento a principios éticos definidos no Codigo
de Etica Médica.
12.3. As sancdes previstas, face a gravidade da infracdo, poderdo ser aplicadas cumulativamente,
apos regular Processo Administrativo, em que se garantird a observancia dos principios do
contraditério e da ampla defesa.
12.4. O valor das multas aplicadas, ap0s regular processo administrativo, devera ser pago ao
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Hospital Municipal Dr. Gil Alves, no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis a contar da data da
sua aplicacéo.

XI11 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

13.1. As despesas decorrentes dos Credenciamentos oriundos deste Edital, o Hospital Municipal
Dr. Gil Alves utilizara recursos, livres e ndo comprometidos, em conformidade com as dotagdes
orcamentarias abaixo:

FICHA 1707-20.2.1.10.302.11.2214.33903900 - Manutenc&o dos Servigos Medicos -
Hospitalares — Outros Serv. Terc. — P. Juridica - Recursos ndo Vinculados de Impostos.

FICHA 1709 —20.2.1.10.302.11.2214.33903900 - Manutenc¢&o dos Servigos Meédicos -
Hospitalares - Outros Serv. Terc. — P. Juridica - Transferéncia Fundo a Fundo.

FICHA 1708-20.2.1.10.302.11.2214.33903900 - Manutencéo dos Servigos Medicos -
Hospitalares - Outros Serv. Terc. — P. Juridica - Transferéncia Fundo a Fundo.

14.1. O presente Edital podera ser revogado por raz@es de interesse publico, decorrentes de fatos
supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar sua
revogacdo, sem que disso decorra qualquer direito ou indenizacdo ou ressarcimento para 0s(as)
interessados(as), seja de que natureza for.

XV - DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1. Nenhuma indenizacdo sera devida aos participantes pela elaboracdo ou apresentacdo de
documentacdo relativa ao presente Edital, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado em

X1V - DA REVOGACAO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

relacdo a este processo de credenciamento.

15.2. Cabera a credenciada 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 ao Hospital Municipal Dr. Gil Alves o direito de recusar e sustar a prestacdo de
servicgos dos prestadores de satde que ndo se adequarem as normas estabelecidas.

15.3. A inobservancia, em qualquer fase do processo de Credenciamento, por parte do
interessado, dos prazos estabelecidos em notificacfes pessoais ou gerais, sera caracterizada como
desisténcia, implicando sua exclusdo do certame.

15.4. A inexatidao de afirmativas, declaracdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos,
ainda que verificada posteriormente, sera 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.
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15.5. E de inteira responsabilidade de o interessado acompanhar as informacdes e os resultados
disponiveis na sede do Hospital Municipal Dr. Gil Alves ou divulgadas no Diario Oficial do
Municipio.

15.6. O credenciado devera manter sua situacdo de habilitacdo no decorrer de toda a vigéncia do
Credenciamento.

15.7. Os interessados que tiverem davidas de carater legal ou técnico na interpretacdo dos termos
do presente Edital, poderdo se manifestar por escrito até 2 (dois) dias Uteis antes da data prevista
para a abertura.

15.8. Os recursos referentes as decisfes relativas ao processo de Credenciamento poderdo ser
interpostos por meio de peti¢do dirigida a Comissdo Permanente de LicitacGes deste Hospital.
15.9. O Hospital Municipal Dr. Gil Alves, através da Comissdo Permanente de Licitacdes, na
forma do disposto no § 3° do art. 43, da Lei Federal n® 8.666/93 e alteragdes, reserva-se no
direito de promover qualquer diligéncia destinada a instrucdo do processo relativo a este
Credenciamento.

15.10. Enquanto durar a prestacdo de servicos por meio deste Credenciamento, podera, a
qualquer tempo, novos interessados requisitarem o seu Credenciamento, bastando que tal
solicitacdo nos termos deste Edital seja protocolada no endereco ja mencionado.

XV1 - DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1. As proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informactes e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitacao.
16.2. A apresentacdo das propostas implicara na plena aceitagdo, por parte da licitante, das
condicdes estabelecidas neste edital e seus anexos.
16.3. As proponentes assumem todos os custos de preparacdo e apresentacdo de documentacao
referente ao presente edital e o Hospital Municipal Dr. Gil Alves ndo serd, em nenhum caso,
responsavel por esses custos, independentemente da condugdo ou do resultado do processo
licitatorio.
16.4. Informagdes relativas a presente licitacdo, poderédo ser obtidas conforme segue, de acordo
com seu teor:
16.4.1. QuestBes Técnicas e Juridicas deverdo ser formuladas por escrito e dirigidas a
Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo, protocoladas na Sala de Diviséo de
Licitacdo, na Praca Zico Caldeira, 50, Centro, Bocailva/MG, ou encaminhadas através do e-
mail licita.nga@gmail.com.
16.5. Para solucionar quaisquer questdes oriundas desta licitacdo, é competente, por disposi¢édo
legal, o foro da cidade de Bocailva, Estado de Minas Gerais, observadas as disposi¢fes do § 6°
do artigo 32 da Lei Federal n° 8.666/1993.

16.6. Constituem anexos deste instrumento convocatorio, dele fazendo parte integrante:
16.6.1. Anexo | —Projeto Basico;
16.6.2. Anexo Il - Modelo de Ficha de Inscricdo de Credenciamento;
16.6.3. Anexo Il - Modelo de Proposta de Credenciamento;
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16.6.4. Anexo IV - Modelo de Declaracdo de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte;
16.6.5. Anexo V - Modelo de Declaragédo de Inexisténcia de Fato Superveniente;

16.6.6. Anexo VI - Modelo de Declaragdo que ndo emprega Menor de Idade;

16.6.7. Anexo VII - Minuta de Termo de Credenciamento.

16.7. Fica eleito o Foro da comarca de Bocailva/MG, para dirimir quaisquer dividas oriundas da
execucgéo deste instrumento.

Bocailva/MG, 25 de Maio de 2023.

BIANCA CLAUDINA
FERNANDES
PEIXOTO:137177976  pad
70 030

Bianca Claudina Fernandes Peixoto
Presidente da CPL
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ANEXO | - PROJETO BASICO

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 040/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 007/2023
CREDENCIAMENTO N° 002/2023

1. OBJETO

1.1. CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS E PROCEDIMENTOS MEDICOS VISANDO O ATENDIMENTO AOS USUARIOS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE SUS NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. GIL ALVES DO
MUNICIPIO DE BOCAIUVA/MG POR PRECO UNITARIO TABELADO DE ACORDO COM O
DECRETO MUNICIPAL N° 8.377/2023.

2. JUSTIFICATIVA DE CONTRATACAO E CREDENCIAMENTO

2.1. A presente contratacdo de pessoas juridicas para prestacdo de servicos e procedimentos médicos, para
atuarem junto ao Hospital Municipal Dr. Gil Alves é publica e notéria, uma vez que a razdo desse hospital
é atender toda a comunidade, sendo uma necessidade didria, vital e ininterrupta a toda microrregido.

2.2. A prestacdo dos servicos € necessaria para suprir a demanda de pacientes atendidos nesta instituicéo,
através de atendimento e acompanhamento de consultas e realizacdo de procedimentos. O atendimento
médico especializado é imprescindivel para o cuidado a Satde da populacédo e ndo pode ser interrompido e
o Hospital Municipal Dr. Gil Alves e o prestador deverdo garantir a continuidade do atendimento. Nesta
seara 0 Hospital Municipal Dr. Gil Alves recomenda o processo de contratacdo através do Credenciamento
de empresas do segmento pertinente ao objeto deste termo.

2.3. Sobre a matéria ja se manifestou positivamente o Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina-SC,
através do Prejulgado n°® 0579: "Pode a Administracdo buscar na iniciativa privada a contratacdo de
servicos privados para atender as necessidades da rede publica da satde, conforme dispde o artigo 197 da
Constituicdo Federal e a Lei Federal n° 8.080/90". A contratacdo devera ser precedida de licitacdo ou, nos
termos da Lei Federal n°® 8.666/93, diretamente, através de dispensa ou inexigibilidade. A inexigibilidade
de licitacdo decorre da inviabilidade de competicdo e tem fundamento no artigo 25 da Lei Federal n°
8.666/93. A necessidade de contratacdo de todo o universo de interessados, para executar determinado
objeto, por preco certo e prefixado pela Administracdo, caracteriza situagdo de inexigibilidade de licitacdo.
2.4. O credenciamento ndo pode ser utilizado em substituicdo a licitagdo ou ao contrato. Quando o Hospital
Municipal Dr. Gil Alves pretende contratar determinado objeto com todo o universo de interessados,
estando caracterizada a situacdo de inexigibilidade de licitagdo, é recomendavel a utilizacdo do
credenciamento como mecanismo de sele¢cdo dos possiveis interessados. No caso da adogdo do
credenciamento, os precos devem ser previamente definidos pela Administracdo, nos termos do artigo 26
da Lei Federal n° 8.080/90. "O documento a ser emitido por pessoa fisica e ou juridica referente a servi¢os
prestados € a nota fiscal ou o recibo, conforme o enquadramento fiscal em que o profissional se encontra, e
consequentemente, este serd o documento de comprovagdo da despesa publica™.

3. ESPECIFICACAO DOS SERVICOS E PROCEDIMENTOS

3.1.11. PROCEDIMENTOS:

ULTRASSONOGRAFIA BIOFISICO FETAL / ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE (REGIAO
CERVICAL, GLANDULAS SALIVARES E CADEIAS LINFONODAIS CERVICAIS) /
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR / ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
INFERIOR / ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (AB. SUPERIOR + AB. INFERIOR) /
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ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO COXA — UNILATERAL / ULTRASSONOGRAFIA DE
ARTICULAGAO COTOVELO - UNILATERAL / ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGCAO
BRACO - UNILATERAL / ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO JOELHO — UNILATERAL /
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO MAO — UNILATERAL / ULTRASSONOGRAFIA DE
ARTICULAGAO OMBRO - UNILATERAL / ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGCAO
TORNOZELO - UNILATERAL / ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO PUNHO -
UNILATERAL / ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO QUADRIL - UNILATERAL /
ULTRASSONOGRAFIA DE PE — UNILATERAL / ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL /
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER / ULTRASSONOGRAFIA DE
TORAX (EXTRACARDIACA) / ULTRASSONOGRAFIA DE MUSCULOS / ULTRASSONOGRAFIA
DE TENDOES / ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA E AXILAR BILATERAL [/
ULTRASSONOGRAFIA DE PANTURRILHA — UNILATERAL / ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES
MOLES (NODULOS, TUMORES, ABCESSOS, LINFONODOMEGALIAS) / ULTRASSONOGRAFIA
DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) / ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANS-RETAL)
/ ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTOTA COM BIOPSIA GUIADA DE US / ULTRASSONOGRAFIA
DE TESTICULOS / ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE COM DOPPLER /
ULTRASSONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO (RINS E VIAS, BEXIGA) /
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER FIGADO E VASOS HEPATICOS / ULTRASSONOGRAFIA
MORFOLOGICO COM DOPPLER / ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE AORTA E ARTERIAS
RENAIS / ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER FLUXOMETRIA FETAL / ULTRASSONOGRAFIA
DUPLEX SCAN ARTERIAL MI / ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN ARTERIAL MMII /
ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN DOS VASOS ABDOMINAIS / ULTRASSONOGRAFIA
DUPLEX SCAN VENOSO MI / ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN VENOSO MMII /
ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN VENOSO E ARTERIAL MMII / ULTRASSONOGRAFIA
DOPLLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA / ULTRASSONOGRAFIA
DOPLLER DE APARELHO URINARIO (RIM TRANSPLANTADO) / ULTRASSONOGRAFIA
DOPLLER COLORIDO DE AORTA ILIACAS / ULTRASSONOGRAFIA GEMELAR 1° 2° E 3°
TRIMESTRE (DOIS FETOS) [/ ULTRASSONOGRAFIA GEMELAR COM PBF /
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO MARCADORES CROMOSSONICOS /
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO ROTINA / ULTRASSONOGRAFIA PAREDE ABDOMINAL
OU PAREDE TORACICA / ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL OU ENDOVAGINAL/
ULTRASSONOGRAFIA TRANSLUCENCIA NUCAL / ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA
/ ULTRASSONOGRAFIA REGIAO INGUINAL / ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES
(GLANDULAS SALIVARES) / ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO COM MEDIDA DE COLO
UTERINO.

a) Atribuicdes: A empresa credenciada devera fornecer profissionais medicos que sejam capazes de
aplicar os conhecimentos da medicina nas seguintes situagdes: realizar procedimentos de
ultrassonografia, com sua respectiva emissdo de laudo técnico, apontando, cientificamente,
normalidades e alteracfes, sugerindo hipoteses diagnosticas e correlag@es clinicas; realizar avaliagdo de
risco cirurgico ou avaliagdo pré-anestésica; realizar outros procedimentos eletivos; preencher
formularios pertinentes a cada caso e a cada procedimento, de acordo com os padrbes e normas do
Hospital; estar disponivel nos consultorios, enfermarias ou bloco cirdrgico, de forma presencial, nos
dias e horarios estabelecidos pela administracdo ou diretoria técnica para realizagdo dos procedimentos
previstos; saber identificar complicagdes durante o ato procedimental e propor, tecnicamente, as devidas
solucBes (se necessério, o paciente deve ser encaminhado, por exemplo, para pronto socorro, internacéo
ou para avaliacdo especializada); realizar preenchimento de dados, resultados, hipdteses diagndsticas e
outras informacges diversas e relevantes em prontudrio de pacientes internados; discutir casos com 0s
médicos assistentes, melhorando a comunicacdo, confianca e qualidade da assisténcia ao paciente;
efetuar exames médicos, emitir diagndstico, prescrever medicamentos e realizar tratamento de
enfermidades; atendimento de interconsultas quando solicitado; prestar informacdes e pareceres sobre
assuntos de sua especialidade; executar outras atividades correlatas; integrar equipe multiprofissional
para assegurar o efetivo atendimento as necessidades da populacéo; realizar outras tarefas afins, de
acordo com as atribui¢des proprias da Unidade Administrativa e da natureza de seu trabalho; seguir 0s
procedimentos internos do Hospital; seguir os protocolos diagnosticos e terapéuticos aprovados pelas
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Comissbes Hospitalares; cumprir as escalas médicas determinadas; preencher Declaragio de Obito,
quando necessario; preencher fichas de notificacdo, quando necessario; internar pacientes quando
necessario, preenchendo Laudo para Solicitacdo de AlH e quaisquer outros documentos ou formularios
pertinentes, quando necessario; utilizar sistema informatizado para anamnese, evolucao, prescricao,
internacdo e alta médica. Poderdo ser pagos honorarios especificos para cada procedimento realizado.
3.2. TABELAS DE REMUNERACAO

3.2.1.TABELA DE PROCEDIMENTOS (Sem distincéo de horario, conforme solicitacéo).

PROCEDIMENTOS EM ULTRASSONOGRAFIA VALORES
ULTRASSONOGRAFIA BIOFiSICO FETAL R$ 124,00
ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE (REGIAO CERVICAL, GLANDULAS

SALIVARES E CADEIAS LINFONODAIS CERVICAIS) R$ 76,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 76,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR R$ 76,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (AB. SUPERIOR + AB. INFERIOR) R$ 104,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGCAO COXA — UNILATERAL R$ 76,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO COTOVELO — UNILATERAL R$ 76,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO BRACO — UNILATERAL R$ 76,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO JOELHO — UNILATERAL R$ 76,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGCAO MAO — UNILATERAL R$ 76,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO OMBRO — UNILATERAL R$ 76,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO TORNOZELO — UNILATERAL R$ 76,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGCAO PUNHO — UNILATERAL R$ 76,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO QUADRILUNIILATERAL R$ 76,00
ULTRASSONOGRAFIA DE PE — UNILATERAL R$ 76,00
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL R$ 76,00
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER R$ 104,00
ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) R$ 84.80
ULTRASSONOGRAFIA DE MUSCULOS R$ 76,00
ULTRASSONOGRAFIA DE TENDOES R$ 76,00
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA E AXILAR BILATERAL R$ 96,00
ULTRASSONOGRAFIA DE PANTURRILHA — UNILATERAL R$ 76,00
ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES (NODULOS, TUMORES, ABCESSOS,
LINFONODOMEGALIAS) R$ 76,00
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) R$ 76,00
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANS-RETAL) R$ 108,00
ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA COM BIOPSIA GUIADA DE US R$ 596,00
ULTRASONOGRAFIA DE TESTICULOS R$ 76,00
ULTRASONOGRAFIA DE TIREOIDE COM DOPPLER R$ 104,00
ULTRASSONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO (RINS E VIAS, BEXIGA) R$ 76,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPLLER FIGADO E VASOS HEPATICO R$ 120,00
ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICO COM DOPPLER R$ 176,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPLLER DE AORTA E ARTERIAS RENAIS R$ 176,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPLLERFLUXOMETRIA FETAL R$ 176,00
ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN ARTERIAL MI R$ 104,00
ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN ARTERIAL MMII R$ 160,00
ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN DOS VASOS ABDOMINAIS R$ 160,00
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ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN VENOSO MI R$ 112,00
ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN VENOSO MMII RS 160,00
ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN VENOSO E ARTERIAL MMII R$ 208,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPLLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA

ISOLADA ] R$ 76,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPLLER DE APARELHO URINARIO (RIM

TRANSPLANTADO) R$ 160,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPLLER COLORIDO DE AORTA ILIACAS RS 176,00
ULTRASSONOGRAFIA GEMELAR 1°, 2° E 3 TRIMESTRE (DOIS FETOS) R$ 104,00
ULTRASSONOGRAFIA GEMELAR COM PBF R$ 230,40
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO MARCADORES CROMOSSONICOS R$ 176,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO ROTINA RS 84,80
ULTRASSONOGRAFIA PAREDE ABDOMINAL OU PAREDE TORACICA RS 76.00
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL OU ENDOVAGINAL RS 76,00
ULTRASSONOGRAFIA TRANSLUCENCIA NUCAL R$ 84.80
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA R$ 96,00
ULTRASSONOGRAFIA REGIAO INGUINAL R$ 76,00
ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES (GLANDULAS SALIVARES) RS 76.00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO COM MEDIDA DE COLO UTERINO R$120,00

* Fonte: Decreto Municipal n°. 8.377/2023 de 03 de marco de 2023.

4. DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO E CRITERIOS DEACEITABILIDADE

4.1. Serdo credenciadas a prestar servicos deste Projeto Basico as Pessoas Juridicas que apresentarem
corretamente toda a documentacdo exigida concordando com as normas propostas pelo Hospital, para
operacionalizacdo do servico;

4.2. Atendidas todas as condicBes exigidas, a Pessoa Juridica assinara o Termo de Credenciamento,
habilitando-se a operar nos termos de sua proposta, e nas condi¢des. Estabelecidas;

4.3. Ndo sera credenciada a proponente que deixar de apresentar 0s documentos exigidos;

4.4. Os servicos contratados serdo prestados através dos profissionais da empresa credenciada que tiverem
sua documentacdo apresentada no momento do credenciamento;

4.5. A prestacdo dos servigcos médicos sera agendada previamente com a Administracdo Hospitalar;

4.6. Sendo credenciado numero de empresas e medicos disponibilizados pelas mesmas superioras ao
necessitado, adotar-se-4 o sistema de sorteio na prestagdo do servico;

4.7. O simples credenciamento ndo gera direito de recebimento de valores pelo credenciado, somente sera
devido pagamento ao credenciado que prestar servigos efetivamente;

4.8. Somente sera devido pagamento ao credenciado que prestar servicos efetivamente;

5. DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA E FINANCEIRA PARA A DESPESA

5.1. As despesas decorrentes dos credenciamentos oriundos deste Projeto Basico, o Hospital Municipal Dr.
Gil Alves utilizara recursos, livres e ndo comprometidos, em conformidade com as dotagdes or¢camentarias
abaixo:

FICHA 1707-20.2.1.10.302.11.2214.33903900 - Manutencéo dos Servi¢os Médicos -
Hospitalares — Outros Serv. Terc. — P. Juridica - Recursos ndo Vinculados de Impostos.

FICHA 1709 —20.2.1.10.302.11.2214.33903900 - Manutencao dos Servi¢os Médicos -
Hospitalares - Outros Serv. Terc. — P. Juridica - Transferéncia Fundo a Fundo.
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FICHA 1708-20.2.1.10.302.11.2214.33903900 - Manutencéo dos Servigos Médicos -
Hospitalares - Outros Serv. Terc. — P. Juridica - Transferéncia Fundo a Fundo.

6. PAGAMENTO

6.1. O Hospital Municipal Dr. Gil Alves pagard ao credenciado em até 20 (vinte) dias os servicos
efetivamente prestados, apds validacdo dos plantdes definidos em escala pela unidade de prestacdo de
servico e comprovadamente realizados mediante apresentacdo da documentagdo fiscal pertinente,
devidamente acompanhada das certidGes de regularidade junto a Fazenda Federal, ao FGTS, Seguridade
Social e Regularidade Trabalhista vigentes.

7. OBRIGACOES
7.1 S&o obrigacdes especificas da CREDENCIANTE:

a) Proporcionar todas as facilidades para que o prestador de servigos possa cumprir suas obrigacfes dentro
das normas e condicdes do Termo de Credenciamento;

b) Efetuar pagamento dos servicos regularmente prestado conforme determinado Tema de
Credenciamento;

c) Fiscalizar e acompanhar a prestacéo dos servigos;

d) Comunicar a credenciada todas e quaisquer irregularidades ocorridas na execucdo dos servicos e exigir
as devidas providéncias que demandem da Credenciada;

e) Rescindir o termo de credenciamento nos casos de descumprimento das obrigacdes contratuais firmadas,
impropriedade dos servicos prestados, observado o contraditério e ampla defesa da credenciada.

f) Proporcionar materiais médicos hospitalares, EPI. e outros que sdo necessarios para 0 cumprimento das
rotinas;

g) Proporcionar equipe de apoio qualificada como: enfermeiros, técnicos em enfermagem dentre outros.

h) Garantir a realizacdo de exames basicos que auxiliaram no diagnéstico preciso para tomadas de decisfes
assertivas para a recuperacao dos pacientes.

7.2. S&o obrigac0es especificas da CREDENCIADA:

a) Efetuar a prestacdo do servigo de acordo com as especificacdes e demais condicOes estipuladas neste
instrumento;

b) Executar os servicos dentro das melhores tecnicas, zelo e ética, e dentro exigido pelas leis e obrigagdes
legais pertinentes;

c) Cumprir fielmente o Credenciamento, inclusive disponibilizando médicos que estejam credenciados
neste Hospital, para atuar nos locais e horarios especificados, obedecendo a escala de servico
predeterminada;

d) A empresa Credenciada com profissionais em especialidade de “sobreaviso”, tera o prazo maximo de 01
(uma) hora, apés a chamada para comparecer a Instituicdo, obedecendo a escala dos servigos pre-
determinada. O ndo cumprimento fica sujeito a aplicacdo da san¢éo e penalidades.

e) Assumir inteira responsabilidade pela execucdo dos servigos realizados pelos profissionais
disponibilizados no processo de Credenciamento;

f) Responsabilizar-se pelo comparecimento dos médicos ao seu local de trabalho conforme escala de
servico predeterminado e dele ndo se ausentar até a chegada do seu substituto, atuando ética e dignamente;
g) Orientar seus profissionais a utilizar com zelo e cuidado as acomodacdes, aparelhos e instrumentos
colocados & disposicdo para o exercicio de sua profissdo, ajudando na preservacdo do patrimdnio e
servindo como exemplo aos demais funcionarios;
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h) Respeitar as rotinas estabelecidas e as DeliberacGes da Dire¢do Técnica, bem como os Protocolos e
Instrucbes Normativas Institucionais do Hospital Municipal Dr. Gil Alves;

i) A CREDENCIADA respondera pelos danos causados diretamente & Administragdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade e a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento exercido pelo HOSPITAL, obrigando-se, a todo e
qualquer tempo, a ressarci-los integralmente, sem prejuizo das multas e demais penalidades previstas na
licitacdo.

J) Ser fiel aos interesses do servico publico, evitando denegri-los, dilapida-los ou conspirar contra os
mesmos;

K) Manter sigilo, sob pena de responsabilidade civil e penal, sobre todo e qualquer assunto de interesse do
Hospital ou de terceiros de que tomar conhecimento em razdo da execugdo dos servigcos deste
Credenciamento, devendo orientar os seus profissionais nesse sentido;

I) Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes da prestacdo dos servicos como
pagamentos de seguros, alimentacéo, transporte, hospedagem, multas, tributos, impostos, encargos, taxas e
demais obrigagdes vinculadas a legislacdo tributéria, trabalhista e previdenciéria;

m) Manter, durante toda a vigéncia do Credenciamento, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificacGes exigidas no Edital, devendo comunicar ao Credenciante,
imediatamente, qualquer alteracdo que possa comprometer a manutencdo do Credenciamento.

8. SANCOES

8.1 O descumprimento, total ou parcial, das obrigacdes assumidas caracterizard a inadimpléncia,
sujeitando a contratada as san¢des enumeradas no artigo 87 da Lei Federal n° 8.666/93, garantido a prévia
defesa, e ainda, pelo ndo cumprimento de quaisquer das obrigacGes assumidas com o Hospital Municipal
Dr. Gil Alves as seguintes penalidades;

8.2. Adverténcia;

8.3. Multas;

8.4. Multa no valor de 5,0% (cinco por cento) do valor devido pelas seguintes infracoes:

a) Atraso em até 1 (hora) hora para chegada ao local determinado;

b) No caso da contratada se conduzir dolosamente durante a execucao do contrato de credenciamento;

8.5. Multa no valor de 10,0% (dez por cento) do valor devido e rescisdo contratual pelas seguintes
infracOes:

a) Atraso superior a 1 (uma) hora para chegada ao local determinado;

b) Exigéncia de pagamento de valores referentes a consultas diretamente dos pacientes;

¢) Infragdo ao Codigo de Etica Médica;

8.6. Suspensdo temporaria do direito de licitar e contratar com a Administracdo conforme disposto no
artigo 87, inciso 111 da Lei Federal n® 8.666/93 e alteragdes;

8.7. Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja declarada a reabilitacdo, perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade;

8.8. Sdo causas de descredenciamento da contratada a reincidéncia no descumprimento de quaisquer das
condicdes elencadas no Edital e no Termo de Credenciamento, a pratica de atos que caracterizem ma-fé em
relagdo ao Hospital Municipal Dr. Gil Alves, apuradas em processo administrativo, ou ainda o ndo
atendimento a principios éticos definidos no Cédigo de Etica Médica;

8.9. As sangbes previstas, face a gravidade da infracdo, poderdo ser aplicadas cumulativamente ap6s
regular processo administrativo, em que se garantira a observancia dos principios do contraditorio e da
ampla defesa;

8.10. O valor das multas aplicadas, apés regular processo administrativo, deverad ser pago ao Hospital
Municipal Dr. Gil Alves, no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis a contar da data da sua aplicacao.
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10. DA FISCALIZACAO

10.1 A prestacdo de servicos sera fiscalizada pelo Departamento de Servicos Médico Hospitalares, através
da Diretoria Técnica, incumbindo aos que 0 executam sua permanente atualizacdo e adequagdo as
necessidades dos usuarios.

11. DA VIGENCIA

11.1 O prazo de duracdo da execucdo dos servicos desta licitacdo é de 12 (doze) meses, contados a partir
da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o limite de 60
(sessenta) meses, conforme art. 57 — item |1, da Lei n° 8.666/93 de 21/06/1993.

11.2. O termo de credenciamento ainda podera ser alterado, nos casos previstos pelo disposto no art. 65 da
Lei 8.666/93, republicada em 06/07/1994, sempre através de Termos Aditivos numerados em ordem
crescente.

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1 O ato convocatorio devera ser lido e interpretado na integra sendo considerado totalmente aceito apds
apresentacdo da documentacdo e da proposta, momento que ndo serdo aceitas alegagdes de
desconhecimento ou discordancia de seus termos.

12.2 O credenciamento ficara aberto até o limite de 60 (sessenta) meses, contados a partir da data de
abertura.

Bocaiuva/MG, 25 de maio de 2023.

Gabriella Dias Falcédo
Diretor Técnico
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ANEXO I
PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 040/2023

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 007/2023
CREDENCIAMENTO N° 002/2023

MODELO DE FICHA DE INSCRICAO DE CREDENCIAMENTO

Razdo Social: CNPJ:
Endereco:

Telefone: E-mail:

Representante legal: CPF:

DADOS BANCARIOS
Banco: Agéncia: Conta:

DADOS DOS PROFISSIONAIS A SEREM DISPONIBILIZADOS

Nome: CPF:

RG: CRM:

Data de Nascimento: / / Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Filiacdo: Pai:
Mée:
Endereco:
Numero: Complemento:
Bairro: Municipio:
CEP: UF:
Telefones: Residencial ( ) Comercial (L)
Cel. ( ) E-mail:

FORMACAO:
( ) Graduacdo ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
Residéncia/Especializagdo:

DISPONIBILIDADE DE PLANTAO:

( ) Plantdo Diurno: Segunda a Sexta-feira (06h as 18hrs)
() Plantdo Noturno: Segunda a Sexta-feira (18h as 06hrs)
( ) Plantdo Diurno: Sabado e Domingo (06h as 18hrs)
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() Plantdo Noturno: Sabado e Domingo (18h as 06hrs)

( ) Plantdo Diurno: Feriado (06h as 18hrs)

( ) Plantdo Noturno: Feriado (18h as 06hrs)

() Plantdo Noturno: Segunda a Sexta-feira (17h as 22hrs)

() Plantdo Noturno: Sabado, Domingo e Feriados (13h as 21hrs)
( ) Plantdo Diurno: Segunda a Domingo (06h as 12hrs)

() Plant&o Diurno: Segunda & Domingo (06h as 18hrs)

() Plant&o Diurno: Segunda & Domingo (07h as 19hrs)

PROCEDIMENTOS A QUE SE CANDIDATA (SEM DISTINCAO DE HORARIO):

( ) ULTRASSONOGRAFIA BIOFISICO FETAL

( ) ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE (REGIAO CERVICAL,
GLANDULAS SALIVARES E CADEIAS LINFONODAIS CERVICAIS)

( ) ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
( ) ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR

( ) ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (AB. SUPERIOR + AB.
INFERIOR)

( ) ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO COXA — UNILATERAL

( ) ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGCAO COTOVELO — UNILATERAL
( ) ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO BRACO — UNILATERAL

( ) ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO JOELHO — UNILATERAL

( ) ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO MAO — UNILATERAL

( ) ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGCAO OMBRO — UNILATERAL

( ) ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO TORNOZELO —
UNILATERAL

( ) ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO PUNHO — UNILATERAL

( ) ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO QUADRIL — UNILATERAL
( ) ULTRASSONOGRAFIA DE PE - UNILATERAL

( ) ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

( ) ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER

( ) ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA)

( ) ULTRASSONOGRAFIA DE MUSCULOS

( ) ULTRASSONOGRAFIA DE TENDOES

( ) ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA E AXILAR BILATERAL

( ) ULTRASSONOGRAFIA DE PANTURRILHA - UNILATERAL

( ) ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES (NODULOS, TUMORES,
ABCESSOS, LINFONODOMEGALIAS)

( ) ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL)

( ) ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANS-RETAL)

( ) ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTOTA COM BIOPSIA GUIADA DE US
( ) ULTRASSONOGRAFIA DE TESTICULOS

( ) ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE COM DOPPLER

( ) ULTRASSONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO (RINS E VIAS,
BEXIGA)

( ) ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER FIGADO E VASOS HEPATICOS
( ) ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICO COM DOPPLER
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( ) ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE AORTA E ARTERIAS RENAIS

( ) ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER FLUXOMETRIA FETAL

( ) ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN ARTERIAL Ml

( ) ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN ARTERIAL MMII

( ) ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN DOS VASOS ABDOMINAIS

( ) ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN VENOSO Ml

( JULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN VENOSO MMII

( JULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN VENOSO E ARTERIAL MMII

( JULTRASSONOGRAFIA DOPLLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA
ISOLADA

( JULTRASSONOGRAFIA DOPLLER DE APARELHO URINARIO (RIM
TRANSPLANTADO)

( JULTRASSONOGRAFIA DOPLLER COLORIDO DE AORTA ILIACAS

( )JULTRASSONOGRAFIA GEMELAR 1°, 2° E 3° TRIMESTRE (DOIS FETOS)

( JULTRASSONOGRAFIA GEMELAR COM PBF

( JULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO MARCADORES CROMOSSONICOS
( JULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO ROTINA

( JULTRASSONOGRAFIA PAREDE ABDOMINAL OU PAREDE TORACICA

( JULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL OU ENDOVAGINAL

( JULTRASSONOGRAFIA TRANSLUCENCIA NUCAL

( JULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA

( ) ULTRASSONOGRAFIA REGIAO INGUINAL

( )JULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES (GLANDULAS SALIVARES)
( JULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO COM MEDIDA DE COLO UTERINO

Declaro, para os devidos fins, que tenho conhecimento das normas, instrucdes e tabelas vigentes
no HOSPITAL MUNICIPAL DR. GIL ALVES, comprometendo-me a cumpri-las.

Representante Legal / CPF
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ANEXO |11

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N°
040/2023INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°
007/2023CREDENCIAMENTO N° 002/2023

MODELO DE PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS E PROCEDIMENTOS MEDICOS VISANDO O
ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE SUS NO
HOSPITAL MUNICIPAL DR. GIL ALVES DO MUNICIPIO DE BOCAIUVA/MG
POR PRECO UNITARIO TABELADO DE ACORDO COM O DECRETO
MUNICIPAL N° 8.377/2023.

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

Razdo Social: CNPJ:
Endereco:
Telefone: E-mail:

DADOS BANCARIOS

Banco: Agéncia: Conta:
Representante Legal:
RG: CPF:

Tendo examinado minuciosamente as normas e condi¢cdes estabelecidas no Edital de
CREDENCIAMENTO N° 002/2023, e apds concordar com os termos e atender a todas as
condicdes previstas.

. Proponho realizar os Procedimentos de previamente
agendados com a Administracdo Hospitalar, na(s) modalidade(s) assinalada(s):

N° ITEM / PROCEDIMENTOS OP(}AO
11136 - ULTRASSONOGRAFIA BIOFISICO FETAL Sem ()
distincdo de horério
11137 - ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE (REGIAO ()

CERVICAL, GLANDULAS SALIVARES E CADEIAS
LINFONODAIS CERVICAIS) Sem distincdo de horério

11138 - ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN ()
SUPERIORSem distin¢do de horario

11139 - ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN ()
INFERIORSem distingdo de horario

11140 - ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (AB. ()
SUPERIOR + AB. INFERIOR)Sem distin¢do de horério

11141 - ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGCAO COXA ()
— UNILATERALSem distin¢do de horério

11142 - ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO ()

COTOVELO — UNILATERALSem distingdo de horario
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11143 - ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO BRACO ()
— UNILATERALSem distingao de horario

11144 - ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO ()
JOELHO — UNILATERALSem distin¢do de horario

11145 - ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO MAO — ()
UNILATERALSem distin¢do de horério

11146 - ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO ()
OMBRO — UNILATERALSem distingéo de horario

11147 - ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO ()
TORNOZELO — UNILATERALSem distingdo de horario

11148 - ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO ()
PUNHO — UNILATERALSem distingao de horario

11149 - ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO ()
QUADRIL — UNILATERALSem distingdo de horario

11150 - ULTRASSONOGRAFIA DE PE — UNILATERAL Sem ()
distin¢do de horério

11151 - ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ()
ESCROTAL Sem distingdo de horario

11152 - ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL ()
COM DOPPLER Sem distin¢do de horario

11153 - ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX ()
(EXTRACARDIACA) Sem distincdo de horario

11154 - ULTRASSONOGRAFIA DE MUSCULOS Sem ()
distincdo de horério

11155 - ULTRASSONOGRAFIA DE TENDOES Sem ()
distincdo de horério

11156 - ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA E AXILAR ()
BILATERAL Sem distingdo de horario

11157 - ULTRASSONOGRAFIA DE PANTURRILHA - ()
UNILATERAL Sem distin¢do de horério

11158 - ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES ()

(NODULOS, TUMORES, ABCESSOS,
LINFONODOMEGALIAS)Sem distincdo de horario

11159 - ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ()
ABDOMINAL)Sem distin¢do de horério

11160 - ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ()
TRANS-RETAL) Sem distin¢do de horério

11161 - ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTOTA COM ()
BIOPSIA GUIADA DE US Sem distin¢do de horéario

11162 - ULTRASSONOGRAFIA DE TESTICULOS Sem ()
distincdo de horério

11163 - ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE COM ()
DOPPLER Sem distin¢do de horario

11164 - ULTRASSONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO ()
(RINS E VIAS, BEXIGA)Sem distin¢do de horéario

11165 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER FIGADO E ()
VASOS HEPATICOS Sem distin¢do de horario

11166 - ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICO COM 0)
DOPPLER Sem distin¢cdo de horario

11167 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE AORTA E ()
IARTERIAS RENAIS Sem distingdo de horario

11168 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER FLUXOMETRIA )
FETAL Sem distingdo de horario

11169 - ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN ARTERIAL ()
MI Sem distin¢do de horéario

11170 - ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN ARTERIAL )
MMII Sem distingdo de horario

11171 - ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN DOS )
VASOS ABDOMINAIS Sem distingdo de horario

11172 - ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN VENOSO ()
MI Sem distingdo de horario

11144 - ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO ()
JOELHO — UNILATERALSem distin¢do de horario

11291 - ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN VENOSO ()
MMI1Sem distingdo de horario

11292 - ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN VENOSO E ()
ARTERIAL MMIISem distin¢do de horario

11293 - ULTRASSONOGRAFIA DOPLLER COLORIDO DE ()

ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADASem distin¢io dehorario
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11294 - ULTRASSONOGRAFIA DOPLLER DE APARELHO ()
URINARIO (RIM TRANSPLANTADO)Sem distin¢do dehorario

11295 - ULTRASSONOGRAFIA DOPLLER COLORIDO DE ()
AORTA ILIACASSem distin¢do de horéario

11296 - ULTRASSONOGRAFIA GEMELAR 1°, 2°E 3° ()
TRIMESTRE (DOIS FETOS)Sem distingdo de horario

11297 - ULTRASSONOGRAFIA GEMELAR COM PBFSem ()
distincdo de horario

11298 - ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO ()
MARCADORES CROMOSSONICOSSem distin¢do dehorario

11299 - ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO ROTINASem ()
distingdo de horario

11300 - ULTRASSONOGRAFIA PAREDE ABDOMINAL OU ()
PAREDE TORACICASem distingdo de horario

11301 - ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL OU 0)
ENDOVAGINALSem distin¢ao de horério

11302 - ULTRASSONOGRAFIA TRANSLUCENCIA ()
NUCALSem distingdo de horario

11303 - ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELASem ()
distincdo de horério

11304 - ULTRASSONOGRAFIA REGIAO INGUINALSem ()
distin¢do de horério

11305 - ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES 0)
(GLANDULAS SALIVARES)Sem distingdo de horario

11306 - ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO COM ()
MEDIDA DE COLO UTERINOSem distin¢éo de horério

OBS: Assinalar com um “X” o nimero correspondente a disponibilidade para realizar
0s procedimentos.

1. Declaro ter conhecimento dos valores previstos na Tabela de Remuneracdo estabelecida
pelo Hospital Municipal Dr. Gil Alves, e que estdo incluidas todas as despesas que, direta ou
indiretamente, fazem parte do presente objeto, tais como gastos de transporte.

2. Declaro conhecer a legislacdo de regéncia desta licitacdo e que o objeto sera executado de
acordo com as condigdes estabelecidas neste Edital, o que conheco e aceito em todos os seus
termos.

3. Esta proposta é valida por 60 (sessenta) sessenta dias, a contar da data estabelecida para a
sua apresentacé&o.

4. Caso seja credenciado nesse Processo Licitatorio, a empresa compromete a assinar o Termo
de Credenciamento no prazo determinado no documento de convocacao, e para esse fim.

) de de 202.....

Assinatura do Representante Legal

Nome:

N° Cédula de Identidade:
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ANEXO IV

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 040/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 007/2023
CREDENCIAMENTO N° 002/2023

MODELO DE DECLARACAO PARA MICROEMPRESA E EMPRESA DE
PEQUENO PORTE

A empresa , inscritano CNPJ sob o
n° sediada a , por intermédio de
seu representante legal o(a) Sr.(a). , portador(a) do
documento de identidade n° e CPF n°

DECLARA expressamente, para fins de participacdo na licitacdo acima, sob as san¢des
administrativas cabiveis e sob as penas da lei, ser microempresa ou empresa de pequeno porte
nos termos da legislacdo vigente, ndo possuindo nenhum dos impedimentos previstos no § 4°
do art. 3° da Lei Complementar n°® 123/2006.

: de de 202.....

Assinatura do Representante Legal/Carimbo CNPJ

Observacao:

1. Esta declaragdo deverd ser impressa em papel timbrado da licitante e entregue no ato do
Credenciamento.

2. ldentificar o signatario e utilizar carimbo padronizado da empresa.
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ANEXO V
PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 040/2023

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 007/2023
CREDENCIAMENTO N° 002/2023

MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE

A empresa , Inscrita no CNPJ sob o n°

, sediada a , por intermédio de
seu representante legal o(a) Sr.(a). :
portador(a) do documento de identidade n° e CPF n° :

DECLARA expressamente que até a presente data, inexistem fatos supervenientes
impeditivos para sua habilitacdo no presente processo licitatério, estando ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Representante Legal

Observacao:

1. Esta declaracéo devera ser impressa em papel timbrado da empresa interessada no
credenciamento e entregue no envelope documentacéo, pois fazem parte dos referidos
documentos de Habilitag&o.
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ANEXO VI

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 040/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 007/2023
CREDENCIAMENTO N° 002/2023

MODELO DE DECLARACAO DE EMPREGADOR PESSOA JURIDICA

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n°

, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(a).
, portador do documento de identidade n°
e do CPF n° DECLARA, para fins do
disposto no inciso V do Artigo 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei
n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, DOU de 28/10/1999, que ndo emprega menor de dezoito
anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ().

Representante Legal

Observacéo:
1. Esta declaracdo devera ser impressa em papel timbrado da empresa interessada no

credenciamento e entregue no envelope documentacdo, pois fazem parte dos referidos
documentos de Habilitag&o.

2. Em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.
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ANEXO VII

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 040/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 007/2023
CREDENCIAMENTO N° 002/2023

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO N°. __ /202__.
TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O HOSPITAL

MUNICIPAL DR. GIL ALVES E A EMPRESA
, PARA OS FINS NELE INDICADOS.

O HOSPITAL MUNICIPAL DR. GIL ALVES, com sede a Praca Zico Caldeira, 50, Centro,
Bocailva/MG, inscrito no CNPJ sob n°® 04.842.827/0001-01, isento de inscricdo estadual,
neste ato representado pelo seu Diretor(a) Geral, :
brasileiro, inscrito no CPF sob o n° , doravante denominado
de  CREDENCIANTE, e de outro lado, a  empresa

, inscrito no CNPJ sob n° :
estabelecida na , denominada de CREDENCIADA, neste ato

representada por seu representante legal o(a) Sr.(a) , Inscrita no
CPF sob o n° , portadora do documento de identidade n°
, residente e domiciliado , resolvem

celebrar o presente Termo de Credenciamento, tendo em vista o que dispbe o art. 196 da
Constituicdo Federal, as normas gerais da Lei Federal n° 8.666/93 e ainda, o reconhecimento
de inexigibilidade de licitacdo, fundamentado no “caput” do art. 25° da Lei Federal n°
8.666/93, bem como o disposto na Lei Municipal n°® 3.575/2013, Decreto Municipal n°
7.326/2019 e Edital de Credenciamento n°® 002/2023, tem por justo e avengado o presente
Termo de Credenciamento, que se regera pelas clausulas e condic6es estabelecidas.

CLAUSULA 12 - DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto 0 CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
ESPECIALIZADAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS E PROCEDIMENTOS
MEDICOS VISANDO O ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE SUS NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. GIL ALVES DO MUNICIPIO DE
BOCAIUVA/MG POR PRECO UNITARIO TABELADO DE ACORDO COM O
DECRETO MUNICIPAL 8.377 DE 03 DE MARCO DE 2023.; conforme especificacfes
constantes no Edital de CREDENCIAMENTO N° 002/2023 do Procedimento Administrativo
n° 040/2023, Inexigibilidade de Licitagdo n® 007/2023.
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CLAUSULA 22 - DOS VALORES

2.1. O preco que serd pago pelos servicos médicos para atender o Hospital Municipal Dr. Gil
Alves corresponde a quantia definida na tabela abaixo:

ITEM PLANTOES/PROCEDIMENTOS - DIAS E VALOR
TURNOS MODALIDADE RS$
XXX XXX XXX XXX
XXX XXX XXX XXX

2.2. Os valores firmados estdo incluidos os custos diretos indiretos e para perfeita execugéo
do servico, conforme Decreto Municipal n°. 8.377 de 03 de marco de 2023.

2.3. Os precos sdo fixos e irreajustaveis conforme Decreto Municipal n° 8.377 de 03 de
marc¢o de 2023.

CLAUSULA 32- DA DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1. As dotacBes orcamentarias destinadas ao pagamento do(s) servico(s) realizado(s) estdo
previstas e indicadas no processo, conforme abaixo:

FICHA 1707-20.2.1.10.302.11.2214.33903900 - Manutencédo dos Servi¢os Médicos -
Hospitalares — Outros Serv. Terc. — P. Juridica - Recursos ndo Vinculados de Impostos.

FICHA 1709 - 20.2.1.10.302.11.2214.33903900 - Manutencdo dos Servigos Médicos -
Hospitalares - Outros Serv. Terc. — P. Juridica - Transferéncia Fundo a Fundo.

FICHA 1708-20.2.1.10.302.11.2214.33903900 - Manutencéo dos Servi¢os Médicos -
Hospitalares - Outros Serv. Terc. — P. Juridica - Transferéncia Fundo a Fundo.

CLAUSULA 42 - DO PAGAMENTO

4.1. O Hospital Municipal Dr. Gil Alves pagara a credenciada em até 20 (vinte) dias 0s
servigos efetivamente prestados, apos validacdo dos plantdes definidos em escala pela
unidade de prestacdo de servico e comprovadamente realizados, mediante apresentacdo da
documentacdo fiscal pertinente, devidamente acompanhada das certiddes de regularidade
junto a Fazenda Federal, ao FGTS, Seguridade Social e Regularidade Trabalhista vigentes.
4.2. A nota fiscal devera ser emitida pela credenciada em inteira conformidade com as
exigéncias legais e contratuais, especificamente as de natureza fiscal.

4.3. O pagamento devido pelo Hospital Municipal Dr. Gil Alves sera efetuado por meio de

depdsito em conta bancaria a ser informada pela credenciada ou, eventualmente, por outra
forma que vier a ser convencionada entre as partes.

CLAUSULA 52 - DAS OBRIGAGCOES

5.1. S8o obrigaces especificas da CREDENCIANTE:
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a) Proporcionar todas as facilidades para que o prestador de servigos possa cumprir suas

obrigacOes dentro das normas e condicOes deste instrumento;

b) Efetuar pagamento dos servicos regularmente prestado conforme determinado no presente
instrumento;

c) Fiscalizar e acompanhar a prestacdo dos servicos;

d) Comunicar a Credenciada todas e quaisquer irregularidades ocorridas na execucdo dos
servigos e exigir as devidas providéncias que demandem da Credenciada;

e) Rescindir o Termo de Credenciamento nos casos de descumprimento das obrigacdes
contratuais firmadas, impropriedade dos servicos prestados, observado o contraditorio e
ampla defesa da Credenciada.

f) Proporcionar materiais médicos Hospitalares, EPI. e outros que sdo necessarios para o
cumprimento das rotinas;

g) Proporcionar equipe de apoio qualificada como: enfermeiros, técnicos em enfermagem
dentre outros.

h) Garantir a realizacdo de exames basicos que auxiliaram no diagndstico preciso para
tomadas de decisOes assertivas para a recuperacdo dos pacientes.

5.2. S0 obrigac6es especificas da CREDENCIADA.:

a) Efetuar a prestacdo do servico de acordo com as especificacdes e demais condi¢bes
estipuladas neste instrumento;

b) Executar os servicos dentro das melhores técnicas, zelo e ética, e dentro exigido pelas leis e
obrigacOes legais pertinentes;

c) Cumprir fielmente o Credenciamento, inclusive disponibilizando médicos que estejam
credenciados neste Hospital, para atuar nos locais e horarios especificados, obedecendo a
escala de servico predeterminada;

d) A empresa Credenciada com profissionais em especialidade de “sobreaviso”, tera o prazo
méaximo de 01 (uma) hora, apds a chamada para comparecer a Instituicdo, obedecendo a
escala dos servicos pré-determinada. O ndo cumprimento fica sujeito a aplicacdo da sancédo e
penalidades.

e) Assumir inteira responsabilidade pela execucdo dos servicos realizados pelos profissionais
disponibilizados no processo de Credenciamento;

f) Responsabilizar-se pelo comparecimento dos médicos ao seu local de trabalho conforme
escala de servigo predeterminado e dele ndo se ausentar até a chegada do seu substituto,
atuando ética e dignamente;

g) Orientar seus profissionais a utilizar com zelo e cuidado as acomodac6es, aparelhos e
instrumentos colocados a disposicdo para o exercicio de sua profissdo, ajudando na
preservacdo do patrimonio e servindo como exemplo aos demais funcionérios;

h) Respeitar as rotinas estabelecidas e as Deliberagdes da Direcdo Técnica, bem como o0s
Protocolos e Instrugdes Normativas Institucionais do Hospital Municipal Dr. Gil Alves;

i) A CREDENCIADA respondera pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade e a fiscalizacdo ou o acompanhamento exercido pelo
HOSPITAL, obrigando-se, a todo e qualquer tempo, a ressarci-los integralmente, sem
prejuizo das multas e demais penalidades previstas na licitacao.

j) Ser fiel aos interesses do servi¢o publico, evitando denegri-los, dilapida-los ou conspirar
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contra 0s mesmos;

k) Manter sigilo, sob pena de responsabilidade civil e penal, sobre todo e qualquer assunto de
interesse do Hospital ou de terceiros de que tomar conhecimento em razdo da execucdo dos
servigos deste Credenciamento, devendo orientar os seus profissionais nesse sentido;

I) Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes da prestacao dos servicos
como pagamentos de seguros, alimentacdo, transporte, hospedagem, multas, tributos,
impostos, encargos, taxas e demais obrigac6es vinculadas a legislacdo tributéria, trabalhista e
previdenciaria;

m) Manter, durante toda a vigéncia do Credenciamento, em compatibilidade com as
obrigacGes assumidas, todas as condicGes de habilitacdo e qualificaces exigidas no Edital,
devendo comunicar ao Credenciante, imediatamente, qualquer alteracdo que possa
comprometer a manutencdo do Credenciamento.

CLAUSULA 62 - DAS SANCOES

6.1. O descumprimento, total ou parcial, das obrigacfes assumidas caracterizara a
inadimpléncia, sujeitando a credenciada as san¢des enumeradas no artigo 87 da Lei Federal n°
8.666/93, garantido a prévia defesa, e ainda, pelo ndo cumprimento de quaisquer das
obrigac6es assumidas com o Hospital Municipal Dr. Gil Alves as seguintes penalidades:

6.1.1. Adverténcia;
6.1.2. Multas;

6.1.2.1. Multa no valor de 5,0% (cinco por cento) do valor devido, pelas seguintes
infracdes:
a) Atraso em até 30 (trinta) minutos para chegada ao local determinado;
b) No caso da credenciada se conduzir dolosamente durante a execu¢do do Termo de
Credenciamento;

6.1.2.2. Multa no valor de 10,0% (dez por cento) do valor devido e rescisdo contratual,
pelas seguintes infragdes:

a) Atraso superior a 30 (trinta) minutos para chegada ao local determinado;

b) Exigéncia de pagamento de valores referentes a consultas diretamente dos

pacientes;

¢) Infragio ao Codigo de Etica Médica.
6.1.3. Suspensdo tempordria do direito de licitar e contratar com a Administracdo conforme
disposto no artigo 87, inciso Il da Lei Federal n® 8.666/93 e alteracgdes;
6.1.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da puni¢do ou até que seja declarada a
reabilitacdo, perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade.

6.2. S&o causas de descredenciamento da Credenciada a reincidéncia no descumprimento de
quaisquer das condicdes elencadas no Edital e no presente Termo de Credenciamento, a
pratica de atos que caracterizem ma-fé em relagdo ao Hospital Municipal Dr. Gil Alves,
apuradas em Processo Administrativo, ou ainda o ndo atendimento a principios éticos
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definidos no Cédigo de Etica Médica.

6.3. As sangbes previstas, face a gravidade da infracdo, poderdo ser aplicadas
cumulativamente, ap0s regular Processo Administrativo, em que se garantird a observancia
dos principios do contraditério e da ampla defesa.

6.4. O valor das multas aplicadas, apds regular Processo Administrativo, devera ser pago ao
Hospital Municipal Dr. Gil Alves, no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis a contar da data da
sua aplicacéo.

CLAUSULA 72 - DA VIGENCIA

7.1. O prazo de duracdo da execucdo dos servicos desta licitacdo € de 12 (doze) meses, a
contar da data de assinatura desse termo, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos até o limite de 60 (sessenta) meses, conforme art. 57 — item 11, da Lei n° 8.666/93 de
21/06/1993.

7.2. O termo de credenciamento ainda poderé ser alterado, nos casos previstos pelo disposto
no art. 65 da Lei 8.666/93, republicada em 06/07/1994, sempre através de Termos Aditivos
numerados em ordem crescente.

CLAUSULA 82 - DA FISCALIZACAO

8.1. A prestacdo de servicos serd fiscalizada pelo Departamento de Servicos Médico-
Hospitalares, através da Diretoria Técnica, incumbindo aos que o0 executam sua permanente
atualizacdo e adequacdo as necessidades dos usuarios.
81° - O acompanhamento e a fiscalizacdo de que trata esta clausula ndao excluem nem
reduzem a responsabilidade da Credenciada pelo correto cumprimento das obrigacfes
decorrentes deste instrumento.

CLAUSULA 92 - CONDICOES GERAIS

9.1. Qualquer alteragdo na sistematica de prestacdo dos servigos ajustados neste
Credenciamento, dependera de prévia concordancia entre as partes, por escrito.

9.2. Toda providéncia tomada tanto pela Credenciante quanto pela Credenciada, visando
racionalizacdo ou aperfeicoamento na gestdo dos servicos, sera objeto de renegociacdo das
Clausulas deste Termo.

CLAUSULA 10?2 - DO FORO

10.1. Fica eleito o foro da Comarca de Bocaiuva/MG, para dirimir quaisquer questdes
decorrentes da execucdo do presente Termo, com a rendncia expressa de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

10.2. E, por estarem justos e contratados, assinam o presente Credenciamento, em 02 (duas)
vias de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas que também assinam, para
que produza os efeitos legais.

Bocaiuva/MG, de de 202....
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(diretor geral)
Diretor Geral

CREDENCIANTE

Representante Legal
CREDENCIADA

TESTEMUNHAS:

1) 2)
CPF: CPF:
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