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PROCESSO LICITATORIO N° 09/2020_FMS
CREDENCIAMENTO N°. 05/2020

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO EM A DE
PROFISSIONAIS MEDICOS PLANTONISTAS PARA ATENDIMENTO NAS UNIDADES DE SAUDE DO
MUNICIPIO

O MUNICIPIO DE PALMEIRA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CPNJ sob n°.
01.610.566/0001-06, com sede a Rua Roberto Hemkemaier, n°. 200, centro, em Palmeira/SC, representada
por sua Prefeita Municipal, Sra. Fernanda de Souza Cordova, e 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE PALMEIRA — SC, inscrito no CNPJ sob n° 11.299.998/0001-93 e pela Gestora do Fundo
Municipal de Saude Bruna Larissa de Jesus Muniz, comunica aos interessados que se encontra aberto
neste Municipio, o EDITAL DE CREDENCIAMENTO PARA SERVICOS DE SAUDE COMO MEDICO
PLANTONISTA, no que couber pela Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, e pelas condi¢cbes
definidas neste Edital e os anexos que o integram:

1. DO OBJETO

O presente Edital tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS MEDICOS PARA
ATENDIMENTO COMO PLANTONISTAS NAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO

2. DAS VAGAS/ESPECIALIDADE
2.1 — Médico plantonista: Possuir diploma de Graduacéo em Medicina com registro no CRM.

3. DA PROPOSTA:

Os servicos deverdo ser prestados NAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIQ. conforme definicdo
entre o profissional e a FMS, sem caracterizacdo de vinculo empregaticio.

4. DA INSCRICAO E PRAZO:

4.1 As inscri¢cdes ao credenciamento iniciardo a partir de 08/09/2020, para selecdo imediata

4.1.1 Permanecendo aberto por periodo indeterminado, enquanto perdurar o carater emergencial,
tendo por prazo limite até 31/12/2020, obedecidos os critérios de necessidade do servigo e interesse
publico.

4.2 Os interessados ao credenciamento deverdo apresentar em envelope lacrado junto a Secretaria
Municipal da Saude, sito a Alziro Xavier, 80 — Centro — fone: (049) 32380009, com cépias autenticadas
ou a vistas dos originais, dos seguintes documentos do Profissional Autbnomo ou Empresa (Pessoa
Juridica) que pretende ser credenciada:

a) Ficha de Inscricdo — Anexo | devidamente preenchida e assinada, constando a proposta de

disponibilidade de Horarios para a prestacao dos servigos.

b) Copia do documento oficial de identificagéo (RG);
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C) Cépia do Cadastro de pessoa fisica- CPF;

d) Comprovante de Inscrigdo no Conselho Regional da Categoria;

e) Diploma de Curso Superior/Habilitago e titulos de especializagio, RQE;

f) Comprovante de Regularidade do Conselho (CRM);

g) Comprovante de conta- corrente para depdsito em nome da pessoa fisica proponente;

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

[) Curriculum Vitae (constando cursos pertinentes a area de atuagéo dos Ultimos 5 anos, com a devida
comprovacao);

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

I) Numero do PIS/PASEP

a) Ficha de Inscrigdo — Anexo | devidamente preenchida e assinada, constando a proposta de
disponibilidade de Horarios para a prestacdo dos servigos, do profissional que efetuara o Plantdo.

b) Cépia Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

C) Cobpia do Contrato Social e Alteragdes posteriores, ou copia da Ultima alteragdo consolidada,
devidamente registrado na junta comercial do Estado; em se tratando de Firma Individual o Registro
Comercial, e no caso de Sociedade por Agbes o Ato Constitutivo acompanhado da Ata de elei¢cdo da

diretoria em exercicio;

d) Copia dos documentos pessoais (RG e CPF) do responsavel legal que assinara o contrato e do

profissional que ird executar o servi¢o se ndo for o mesmo;

€) Comprovante de Inscricdo e Regularidade no Conselho Regional de Medicina (CRM) da empresa e

do profissional que executara o servigo;

f) Diploma de Curso Superior/Habilitagdo e titulos de especializagdo, RQE do profissional que

executara 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;

i) Curriculum Vitae (constando cursos pertinentes a area de atuag&o dos Gltimos 5 anos, com a devida
comprovacao) do responsavel legal e do profissional que executard o servico caso ndo seja 0 mesmo;

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

5. DA QUALIFICACAO
O profissional interessado ao credenciamento devera:
5.1 Dispor de oferta de minimo 48 (quarenta e oito) horas-plantdo/més para a execucao dos servicos,

que deverdo ser prestadas em regime de plantdo. Nado podendo ultrapassar 08 (oito) horas
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ininterruptas.

6. DAS ATRIBUICOES/ATENDIMENTO
6.1 Os credenciados obedecerao a uma escala definida Secretaria de Saude, que delimitardo o teto de
horas-plantéo por profissional credenciado
6.2 O Profissional e/ou empresa, credenciado devera cumprir todas as horas-plantdo para as quais se

habilitou;

6.3 O limite maximo de horas-plantdo por Profissional e/ou empresa serd de 220 (duzentos e vinte)
horas/més.

6.4 O Profissional que por 03 (trés) meses consecutivos ndo cumprir as escalas previamente
definidas, por sua exclusiva culpa, sera descredenciado automaticamente.

6.5 Em caso de rescisdo contratual por interesse do credenciado, este deverd comunicar com

antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, e responsabilizar-se pelos plantdes ja agendados.

7. DO CREDENCIAMETO:

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

7.2 No caso de Pessoa Juridica podera ter apenas um contrato limitado a 220 (duzentos e vinte)
horas/més.

7.3 Por tratar-se de carater emergencial, o profissional/empresa interessado que por alguma razdo ndo
disponha de algum dos documentos exigidos para o credenciamento no ato da inscricdo, poderd iniciar
as atividades com o compromisso de sanar a pendéncia, para que possa fazer jus ao recebimento da

remuneragao. (Anexo Il)

8. DO PAGAMENTO/REMUNERACAO:

8.1 - A remuneracdo sera paga através de empenho apds confirmacédo da prestacdo de servi¢os pela
Secretaria de Salde, devendo o profissional emitir nota fiscal no valor contabilizado.

8.2 — O valor da hora-plantdo sera de R$ 120,00 (cento vinte reais), conforme estabelecido pela Lei
Municipal 168/2020.

8.3 — Os recursos utilizados para efetuar o pagamento serdo das Fontes: Covid19.
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8.4 - O reajuste sera conforme o critério estabelecido pela Prefeitura Municipal de Palmeira/Fundo

Municipal da Saude.

9. DO PRAZO:

9.1 — O prazo de execugdo e vigéncia do presente Credenciamento serd pelo periodo enquanto

perdurar o carater emergencial, tendo por prazo limite até 31/12/2020,

9.2 — Os credenciados iniciardo as atividades assim que sejam da Secretaria Municipal da Saude,

mediante emissao de contrato de credenciamento.

9.3 - A vigéncia do presente Instrumento fica vinculada existéncia de recursos orgamentarios nos

termos fixados pelo inciso Il, do art. 57 da Lei de LicitagBes.

10. RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

Aos credenciados é assegurado o direito de interposi¢cao de Recurso, nos termos do art. 109 da Lei n°.

8666/93, 0 qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

11. DAS DISPOSICOES FINAIS:

O presente Edital de Credenciamento encontra-se publicado no site www.palmeira.sc.gov.br.

Palmeira, SC, 28 de agosto de 2020.

Bruna Larissa de Jesus Muniz
Secretaria Municipal da Saude
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ANEXQ |- A

NOME DO PROFISSION AL : e et e et e e

DADOS PESSOAIS:

ENDERECO: o ittt e e e

CEP: TELEFONE: ...,

RG: e CPF

REGISTRONO CRM: ..ot PIS/IPASEP: ..o

DADOS BANCARIOQS:

BANCO: ... AGENCIA:.........coeven. CONTA CORRENTE: ...,

PROPOSTA

Assinatura:
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ANEXO |- B

EMPRESA PROPONENTE: ...t ettt e et e et e eeaaans

NOME DO PROFISSIONAL EXECUTANTE: ...t e e e

CRM ..o,

DADOS DA PESSOA JURIDICA:

ENDERE GO .. et e e e e as

CEP: e, TELEFONE: ...,

RG: e P

REGISTRO NO CRM DA PESSOA JURIDICA: ..ottt

DADOS BANCARIOS DA PESSOA JURIDICA:

BANCO: ..., AGENCIA:.........coovne. CONTA CORRENTE: ...,

PROPOSTA

Assinatura:




. CNPJ01.610.566/0001-06
# MUNICIPIO DE /

Y PALMEIRA =zucmeoese
- Av. Roberto Henckemaier, 200 - Centro -
ESTADO DE SANTA CATARINA Palmeira - SC. CEP 88.545-000

ANEXOQ | = A

PROFISSIONAL PROPONENTE: ....ttiiiiiiiiiiie ittt s et e e itbae e e e sitea e e e e
Declara para os devidos fins que apresentara com a maior brevidade possivel os documentos
faltantes para seu credenciamento emergencial, sob pena de néo recebimento das horas-plantédo

executadas.

ltens Ndo apresentados

b) Cépia do documento oficial de identificagdo (RG); ( )

C) Copia do Cadastro de pessoa fisica- CPF; ( )

d) Comprovante de Inscrigdo no Conselho Regional da Categoria; ( )

e) Diploma de Curso Superior/Habilitagdo e titulos de especializagdo, RQE( );
f) Comprovante de Regularidade do Conselho (CRM); ( )

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

i) Curriculum Vitae (constando cursos pertinentes a area de atuacg&o dos Ultimos 5 anos, com a devida
comprovacéo); ( )

j) Negativas do INSS, de tributos federais, estaduais e municipais; ( )
I) Nimero do PIS/PASEP ( )
/ /

Assinatura:
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EMPRESA PROPONENTE: ..iiiiteiiie s it eiee e e steeestte e stene s ssaeestan e s nnaeesnnneesnsanesnsees
Declara para os devidos fins que apresentara com a maior brevidade possivel os documentos

faltantes para seu credenciamento emergencial, sob pena de néo recebimento das horas-plantédo

executadas.

ltens Ndo apresentados

b) Cépia Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ; ( )
C) Copia do Contrato Social e Alteragdes posteriores................ o ( )

d) Copia dos documentos pessoais (RG e CPF) do responsavel legal que assinara o contrato e do

profissional que ird executar o servigco se ndo for o mesmo; ( )

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

f) Diploma de Curso Superior/Habilitag&o e titulos de especializagdo, RQE do profissional que executara
o servico; ( )

g) Dados bancarios da empresa (banco/conta/agencia) em nome da pessoa juridica proponente; ()
h) Registro no CNES — Cadastro Nacional Estabelecimento de Saide da empresa; ( )

I) Curriculum Vitae (constando cursos pertinentes a area de atuag&o dos Gltimos 5 anos, com a devida

comprovacao) do responsavel Legal e do profissional que executard o servigo caso ndo seja 0 mesmo; (

)

J) Negativas do INSS, de tributos federais, estaduais e municipais e FGTS; ()

Assinatura:




