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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA CIDADE DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CHAMAMENTO PUBLICO N° 16.001 /2021 — SMS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO

| 1. PREAMBULO

1.1. O Municipio de Campina Grande, Estado da Paraiba, através da SECRETARIA DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE
— FMS, neste ato representada por seu Secretario Gilney Silva Porto, no uso de suas atribuicbes, consoante as
disposicdes da Lei 8.666/1993, em especial o artigo 25, e dos artigos 6° XLIII, 74 caput, 78, | e 79 da Lei n® 14.133 de
01 de abril de 2021, TORNA PUBLICO, que estara realizando inscricdes para CREDENCIAMENTO de servicos
especializados na area de saude publica.

1.2. O processo de CREDENCIAMENTO que teve inicio em 10 de setembro de 2021 seguira até 10 de setembro de
2022 e estara permanentemente disponivel a todos os interessados, cuja documentacdo e formulario préprio de
inscricdo  poderdo  ser retrados acessando o site do  Municipio de Campina  Grande:
https://campinagrande.pb.gov.br/portal-da-transparencia/ e no site do Tribunal de Contas do Estdado da Paraiba:
https://tramita.tce.pb.gov.br/tramita/pages/main.jsf

1.3. Podera ser prorrogado o presente Edital por mais 12 (doze) meses a contar de 10 de Setembro de 2022, desde que
haja interesse da administracdo e obedecidas as normas legais.

1.4. As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia na contratagédo, conforme disposto no art. 25 da
Lei n°®8.080/1990 e 8§ 1° do art. 199 da Constituicdo Federal, desde que esteja com o CEBAS atualizado.

1.5. Esclarecimentos, documentacdes e informacdes poderao ser obtidas junto a DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E
REGULACAO DA SECRETARIA DE SAUDE, situada na Avenida Assis Chateaubriand, 1376 — Liberdade, Campina
Grande — PB, pessoalmente ou pelo telefone n° (83) 3315-5113, das 07h as 13 horas, de segunda-feira a sexta-feira.

| 2. TERMO DE REFERENCIA

2.1 Procedimento auxiliar de Licitacdo — Credenciamento para contratacao por Inexigibilidade de Licitagdo
2.2 PROCEDIMENTO AUXILIAR DE LICITACAO

Credenciamento de Profissionais médicos, com comprovagdo de experiéncia de atuacao, para atendimento de urgéncia e
emergéncia, de forma complementar, em regime de ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS, CIRURGIAS, PARECERES
MEDICOS, PLANTOES PRESENCIAIS E/OU SOBREAVISO, PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E VISITAS
CLINICAS, para desempenharem suas atividades junto ao Eundo Municipal de Sadde de Campina Grande, que fara
o encaminhamento dos profissionais que atenderem aos requisitos, para atuarem nos atendimentos ao Hospital
Municipal Dr. Edgley, ao Hospital Municipal Dr. Bezerra de Carvalho (Hospital da Crianca e do Adolescente) e ao
Hospital Municipal Pedro |, Unidade de Pronto Atendimento — Dr. Maia, Unidade de Pronto Atendimento Dr.
Adhemar Dantas, ao Servico de Atendimento Mével de Urgéncia Campina Grande — (Samu 192), a Central de
Regulacado de Leitos Ambulatoriais e Hospitalares, Instituto de Salde Elpidio de Almeida — Isea, Centro de Saulde,
Centro de Atencao Psicossocial, Centro Especializado em Reabilitacdo (CER), Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST), Centro Regional de Reabilitacdo e Assisténcia em Salde do Trabalhador (CERAST),
Diretoria de Vigilancia em Salde, Servico de Atendimento Especializado (SAE), Unidades Basicas de Salde e
Programa Saude da Familia, Unidade Mista de Galante e demais.

221 HOSPITAL MUNICIPAL DR. EDGLEY:

2.2.1.1 Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hgspital Municipal Dr. Edgley, com
residéncia médica em NEFROLOGIA e/ou titulo de especialista em Nefrologia e6bu Terapia Renal

Substitutiva, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

2.2.1.2 Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hgospital Municipal Dr. Edgley, com
residéncia médica em PSIQUIATRIA e/ou titulo de especialista em Saude Mental, com RQE, expedido

pelo CRM-PB,;
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2.2.1.3 Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com
residéncia médica em CARDIOLOGIA e/ou titulo de especialista em Cardiologia, com RQE, expedido pelo

CRM-PB;
2.2.1.4 Credenciamento de profissionais médicos generalistas, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edaley:

2.2.1.5 Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com
residéncia médica em COLOPROCTOLOGIA e/ou titulo de especialista em Coloproctologia, com RQE,

expedido pelo CRM-PB;

2.2.1.6 Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com
residéncia médica em DERMATOLOGIA e/ou titulo de especialista em Dermatologia, com RQE, expedido

pelo CRM-PB,;

2.2.1.7 Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com
residéncia médica em ENDOCRINOLOGIA e/ou titulo de especialista em Endocrinologia, com RQE,

expedido pelo CRM-PB;

2.2.1.8 Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr, Edgley, com
residéncia médica em GINECOLOGIAOBSTETRICIA e/ou titulo de especialista em

Ginecologia/Obstetricia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

2.2.1.9 Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com
residéncia médica em MASTOLOGIA e/ou titulo de especialista em Mastologia, com RQE, expedido pelo

CRM-PB;

2.2.1.10Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com
residéncia médica em NEUROLOGIA e/ou titulo de especialista em Neurologia, com RQE, expedido pelo

CRM-PB;

2.2.1.11Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edagley, com
residéncia médica em OFTALMOLOGIA e/ou titulo de especialista em Oftalmologia, com RQE, expedido

pelo CRM-PB,;

2.2.1.12 Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com
residéncia médica em OTORRINOLARINGOLOGIA e/ou titulo de especialista em Otorrinolaringologia,

com RQE, expedido pelo CRM-PB;

2.2.1.13Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com
comprovada experiéncia e residéncia médica em PEDIATRIA e/ou titulo de especialista em Pediatria, com
RQE, expedido pelo CRM-PB;

2.2.1.14Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com
residéncia médica em PNEUMOLOGIA e/ou titulo de especialista em Pneumologia, com RQE, expedido

pelo CRM-PB,;

2.2.1.15Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com
residéncia médica em RADIOLOGIA e/ou titulo de especialista em Radiologia, com RQE, expedido pelo

CRM-PB;

2.2.1.16Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edagley, com
residéncia médica em UROLOGIA e/ou titulo de especialista em Urologia, com RQE, expedido pelo CRM-

PB.

2.2.1.17 Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr, Edgley, com
residéncia médica em ANESTESIOLOGIA e/ou titulo de especialista em Anestesiologia, com RQE,

expedido pelo CRM-PB;
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2.2.2 HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO I:

2.2.2.1 Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |, com residéncia
médica em CARDIOLOGIA e/ou titulo de especialista em Cardiologia Clinica, com RQE, expedido pelo
CRM-PB;

2.2.2.2 Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |, com residéncia
médica em CIRURGIA GERAL e/ou titulo de especialista em Cirurgia Geral, com RQE, expedido pelo
CRM-PB;

2.2.2.3 Credenciamento de profissiona[s médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |, com residéncia
médica em CIRURGIA PEDIATRICA e/ou titulo de especialista em Cirurgia Pediatrica, com RQE,
expedido pelo CRM-PB;

2.2.2.4 Credenciamento de profissior]ais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |, com residéncia
médica em CIRURGIA TORACICA e/ou titulo de especialista em Cirurgia Toracica, com RQE, expedido
pelo CRM-PB,;

2.2.2.5 Credenciamento de profissionais médicos generalistas, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro I;

2.2.2.6 Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |, com residéncia
médica em GASTROENTEROLOGIA E/OU COLOPROCTOLOGIA EOU CIRURGIA GERAL COM
ESPECIALIDADE EM VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA E COLONOSCOPIA e titulo de especialista em
Gastroenterologia e/ou Coloproctologia e/ou Cirurgia Geral com especialidade em Video Endoscopia
Digestiva e Colonoscopia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

2.2.2.7 Credenciamento de profissionais médicps, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |, com residéncia
médica em GINECOLOGIA/OBSTETRICIA e/ou titulo de especialista em Ginecologia e Obstetricia, com
RQE, expedido pelo CRM-PB;

2.2.2.8 Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |, com residéncia
médica em INFECTOLOGIA e/ou titulo de especialista em Infectologia, com RQE, expedido pelo CRM-
PB;

2.2.2.9 Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |, com residéncia
médica em MASTOLOGIA e/ou titulo de especialista em Mastologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

2.2.2.10Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |, com residéncia
médica em TERAPIA INTENSIVA e/ou titulo de especialista em Terapia Intensiva, com RQE, expedido
pelo CRM-PB,;

2.2.2.11Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |, com residéncia
médica em NEFROLOGIA e/ou titulo de especialista em Nefrologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

2.2.2.12Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |, com residéncia
médica em NEUROCIRURGIA e/ou titulo de especialista em Neurocirurgia, com RQE, expedido pelo
CRM-PB;

2.2.2.13Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |, com residéncia
médica em NEUROLOGIA e/ou titulo de especialista em Neurologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

2.2.2.14Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |, com residéncia
meédica em ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA e/ou titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia,
com RQE, expedido pelo CRM-PB;
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2.2.2.15Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |, com residéncia
médica em OTORRINOLARINGOLOGIA e/ou titulo de especialista em Otorrinolaringologia, com RQE,
expedido pelo CRM-PB;

2.2.2.16Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |, com residéncia
médica em PEDIATRIA e/ou titulo de especialista em Pediatria, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

2.2.2.17Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |, com residéncia
médica em PNEUMOLOGIA e/ou titulo de especialista em Pneumologia, com RQE, expedido pelo CRM-
PB;

2.2.2.18Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |, com residéncia
médica em UROLOGIA e/ou titulo de especialista em Urologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB.

2.2.2.19Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro I, com residéncia
médica em ANESTESIOLOGIA e/ou titulo de especialista em Anestesiologia, com RQE, expedido pelo

CRM-PB;
2.2.3 HOSPITAL MUNICIPAL DR. BEZERRA DE CARVALHO — HOSPITAL DA CRIANCA:
2.2.3.1 Credenciamento de profissionais médicos generalistas, para trabalhar no Hospital Municipal Dr, Bezerra
de Carvalho (Hospital da Crianca;

2.2.3.2 Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no MLW_LW
Carvalho (Hospital da Crianca), com residéncia médica em ENDOCRINOLOGIA CLINICAPEDIATRICA
e/ou titulo de especialista em Endocrinologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

2.2.3.3 Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr, Bezerra de Carvalho
(Hospital da Crianca), residéncia médica em GASTROENTEROLOGIA CLINICAPEDIATRICA e/ou titulo
de especialista em Gastroenterologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

2.2.3.4 Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr, Bezerra de Carvalho
(Hospital da Crianca), com residéncia médica em NEFROLOGIA CLINICA/PEDIATRICA e/ou titulo de
especialista em Nefrologia Clinica/Pediatrica, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

2.2.3.5 Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no
(Hospital da Crianca), com residéncia médica em PEDIATRIA e/ou titulo de especialista em Pediatria,
com RQE, expedido pelo CRM-PB;

2.2.3.6 Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Haspital Municipal Dr, Bezerra de Carvalho
(Hospital da Crianca), com residéncia médica em ULTRASSONOGRAFIA e/ou titulo de especialista em
Ultrassonografia, com RQE, expedido pelo CRM-PB.

224 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA DR. MAIA:

2.2.4.1 Credenciamento de profissionais médicos generalistas, para trabalhar na Unidade de Pronto
Atendimento - UPA Dr. Maia, com capacidade técnica compativel com o Edital de Credenciamento
[comprovacdo de estagio de 6 (seis) meses, em hospital de referéncia em urgéncia e emergéncia,
mediante a apresentacdo de declaracédo/atestado assinado por Diretor Clinico para atuacdo na area
vermelha);

2.2.4.2 Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar na Unidade de Pronto Atendimento - UPA Dr,
Maia, com residéncia médica em ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA e/ou titulo de especialista em

Ortopedia, com RQE, expedido pelo CRM-PB,;

2.2.4.3 Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar na Unidade de Pronto Atendimento - UPA Dr,

Maia. com residéncia médica em PEDIATRIA na especialidade e/ou titulo de especialista em Pediatria,
com RQE, expedido pelo CRM-PB.
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA DR. ADHEMAR DANTAS:

2.2.5.1 Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar na Unidade de Pronto Atendimento - UPA Dr,

2.2.6

Adhemar Dantas, com capacidade técnica compativel com o Edital de Credenciamento [comprovacao de
estagio de 6 (seis) meses, em hospital de referéncia em urgéncia e emergéncia, mediante a apresentacao
de declaracdo/atestado assinado por Diretor Clinico para atuacéo na area vermelha].

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU:

2.2.6.1 Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

2.2.7

Campina Grande — (SAMU 192) com capacidade técnica compativel com o Edital de Credenciamento

[comprovagdo de estagio de 6 (seis) meses, em SAMU e/ou Hospital de Referéncia em Urgéncia e
Emergéncia, mediante a apresentacdo de declaracdo/atestado assinado por Diretor Clinico, e/ou
Certificado PHTLS-Pré-Hospital Trauma Life Support (em portugués APHAT- Antendimento Pré-Hospitalar
Avancado ao Trauma) e ATLS — Advanced Trauma Life Support (em portugués: Suporte de Vida
Avancado ao Trauma).

CENTRAL DE REGULACAO DE LEITOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES:

2.2.8.1 Credenciamento de Profissionais médicos, com comprovacgdo de experiéncia em Clinica Médica [minimo

2.2.8

de 6 (seis) meses], para trabalhar na Central de Regulacdo de Leitos Ambulatoriais e Hospitalares,

através do Sistema Nacional de Regulagdo - SISREG.

INSTITUTO DE SAUDE ELPIDIO DE ALMEIDA — ISEA:

2.2.8.1 Credenciamento de profissionais médicos generalistas, para trabalhar no_nstituto de Saude Elpidio .de

Almeida — ISEA;

2.2.8.2 Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no |nstituto de Saude Elpidio .de Almeida -

ISEA, com residéncia médica em ANESTESIOLOGIA e/ou titulo de especialista em Anestesiologia, com
RQE, expedido pelo CRM-PB;

2.2.8.3 Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no [nstituto de Saude Elpidio .de Almeida -

ISEA, com residéncia médica em CARDIOLOGIA e/ou titulo de especialista em Cardiologia Clinica, com
RQE, expedido pelo CRM-PB;

2.2.8.4 Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no_lnstituto de Saude Elpidio de Almeida -

ISEA, com residéncia médica em CIRURGIA GERAL e/ou titulo de especialista em Cirurgia Geral, com
RQE, expedido pelo CRM-PB;

2.2.8.5 Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no_Instituto de Saude Elpidio de Almeida -

ISEA, com residéncia médica em CIRURGIA PEDIATRICA e/ou titulo de especialista em Cirurgia
Pediétrica, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

2.2.8.6 Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no [nstituto de Saude Elpidio de Almeida —

ISEA. com residéncia médica em CIRURGIA VASCULAR e/ou titulo de especialista em Cirurgia Vascular,
com RQE, expedido pelo CRM-PB;

2.2.8.7 Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no_lnstituto de Saude Elpidio de Almeida -

ISEA, com residéncia médica em CLINICA MEDICA e/ou titulo de especialista em Clinica Médica, com
RQE, expedido pelo CRM-PB;

2.2.8.8 Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no [nstituto de Saude Elpidio de Almeida -

ISEA, com residéncia médica em ENDOCRINOLOGIA e/ou titulo de especialista em Endocrinologia, com
RQE, expedido pelo CRM-PB;
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2.2.8.9 Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no lnstituto de Saude Elpidio de Almeida -
ISEA, com residéncia médica em GINECOLOGIA/OBSTETRICIA e/ou titulo de especialista em
Ginecologia e Obstetricia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

2.2.8.10Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no |nstituto de Saude Elpidio de Almeida -

ISEA, com residéncia médica em HEMATOLOGIA e/ou titulo de especialista em Hematologia, com RQE,
expedido pelo CRM-PB;

2.2.8.11Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no_lnstituto de Satde Elpidio de Almeida —
ISEA. com residéncia médica em INFECTOLOGIA e/ou titulo de especialista em Infectologia, com RQE,
expedido pelo CRM-PB;

2.2.8.12Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no_lnstituto de Saude Elpidio de Almeida —
ISEA, com residéncia médica em TERAPIA INTENSIVA e/ou titulo de especialista em Terapia Intensiva,
com RQE, expedido pelo CRM-PB;

2.2.8.13Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no_lnstituto de Saude Elpidio de Almeida —

ISEA, com comprovada experiéncia, residéncia médica em NEUROCIRURGIA e/ou titulo de especialista
em Neurocirurgia, com RQE, expedido pelo CRM-PB,;

2.2.8.14Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no_lnstituto de Satde Elpidio de Almeida —

LISEA com residéncia médica em NEONATOLOGIA e/ou titulo de especialista em Neonatologia, com
RQE, expedido pelo CRM-PB;

2.2.8.15Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no_lnstituto de Satde Elpidio de Almeida —
ISEA, com residéncia médica em OTORRINOLARINGOLOGIA e/ou titulo de especialista em
Otorrinolaringologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB,;

2.2.8.16Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no_lnstituto de Saude Elpidio de Almeida —

LISEA, com residéncia médica em PEDIATRIA e/ou titulo de especialista em Pediatria, com RQE, expedido
pelo CRM-PB,;

2.2.8.17Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no_lnstituto de Saude Elpidio de Almeida —
ISEA. com residéncia médica em RADIOLOGIA e/ou titulo de especialista em Radiologia, com RQE,

expedido pelo CRM-PB;

2.2.8.18Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no_lnstituto de Saude Elpidio de Almeida —
ISEA com residéncia médica em ULTRASSONOGRAFIA e/ou titulo de especialista em Ultrassonografia,

com RQE, expedido pelo CRM-PB,;

2.2.8.19Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no |nstituto de Satde Elpidio de Almeida —

ISEA, com, residéncia médica em UROLOGIA e/ou titulo de especialista em Urologia, com RQE, expedido
pelo CRM-PB.

UNIDADES BASICAS DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE:

2.2.9.1 Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar nas Unidades Basicas de Saude (UBS) /

Estratégia Satde da Familia (ESF). com residéncia médica e/ou titulo de especialista em Medicina de
Familia e Comunidade (MFC), com RQE, expedido pelo CRM-PB, ou, apresentacdo do certificado de

Conclusdo do Programa de Valorizagdo da Atencdo Basica (PROVAB) e/ou do Programa Mais Médicos
para o Brasil (PMMB), expedidos pela UNA-SUS (Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude) ou
instituicBes de Ensino Superior, autorizada pela UNA-SUS;

2.2.9.2 Credenciamento de profissionais médicos para trabalhar nos Centr Atencdo Psj jal. com
residéncia médica e/ou titulo de especialista em PSIQUIATRIA, com RQE, expedido pelo CRM-PB;
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2.2.9.3 Credenciamento de profissionais médicos para trabalhar nos Centro de Saude do Catole. da Liberdade,

da Bela Vista, Sdo José da Mata, Francisco Pinto e Palmeira com residéncia médica em CLINICA
MEDICA, CARDIOLOGIA, DERMATOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA, GINECOLOGIA/OBSTETRICIA,

MASTOLOGIA, NEUROLOGIA, ORTOPEDIA/ TRAUMATOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA,
PEDIATRIA, ULTRASSONOGRAFIA E UROLOGIA e/ou titulo de especialista, com RQE, expedido pelo
CRM-PB;

2.2.9.4 Credenciamento de profissionais médicos para trabalhar nas Policlinicas Luzia Cosme Dantas

(Malvinas) e Terezinha Garcia Ribeiro (Zona Leste). com residéncia médica em CLINICA MEDICA,
CARDIOLOGIA, DERMATOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA, GINECOLOGIA/OBSTETRICIA,

NEFROLOGIA, NEUROLOGIA, ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA,
PEDIATRIA, ULTRASSONOGRAFIA E UROLOGIA e/ou titulo de especialista, com RQE, expedido pelo
CRM-PB;

2.2.9.5 Credenciamento de profissionais médicos para trabalhar no_Centro Especializado em Reabilitacdo- CER
com residéncia médica em CLINICA MEDICA, CARDIOLOGIA, DERMATOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA,

GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, NEFROLOGIA, NEUROLOGIA, ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA,
OTORRINOLARINGOLOGIA, PEDIATRIA, ULTRASSONOGRAFIA E UROLOGIA e/ou titulo de
especialista, com RQE, expedido pelo CRM-PB,;

2.2.9.6 Credenciamento de profissionais médicos para trabalhar na Diretoria de Vigilancia em Saude, com
residéncia médica em INFECTOLOGIA, MEDICINA DO TRABALHO e/ou titulo de especialista, com RQE,

expedido pelo CRM-PB e Médico com pds-graduacéo em Salde Coletiva.

2.2.9.7 Credenciamento de profissionais médicos para trabalhar na Unidade Mista de Galante, com residéncia
médica em CLINICA MEDICA, CARDIOLOGIA, DERMATOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA,
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, NEFROLOGIA, NEUROLOGIA, ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA,
OTORRINOLARINGOLOGIA, PEDIATRIA, ULTRASSONOGRAFIA E UROLOGIA e/ou titulo de
especialista, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

2.2.9.8 Credenciamento de profissionais médicos para trabalhar no CERAST, com residéncia meédica em
CLINICA MEDICA, MEDICINA DO TRABALHO, ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA e/ou titulo de
especialista, com RQE, expedido pelo CRM-PB,;

2.2.9.9 Credenciamento de profissionais médicos para trabalhar no SAE (Servico de Assisténcia Especializada)
, com residéncia médica em CLINICA MEDICA E INFECTOLOGIA e/ou titulo de especialista, com RQE,

expedido pelo CRM-PB.

2.2.9.100s profissionais poderdo ou ndo serem contratados, dependendo da necessidade apresentada em cada
servi¢o. Caso o servico ndo necessite da especialidade descrita, a Secretaria de Salde néo sera obrigada
a realizar contratacao.

| 3. DO OBJETO

O presente Edital destina-se a receber as inscri¢cbes para credenciamento de prestadores de servi¢cos na area de
medicina, nas especialidadesde:

3.1.1 TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA, para trabalhar no Setor de Hemodialise do Hospital Municipal Dr. Edgley,
com residéncia médica em Nefrologia e/ou titulo de especialista em Nefrologia, com RQE, expedido pelo CRM-
PB;

3.1.2 PSIQUIATRIA, para trabalhar no Setor de Salde Mental do Hospital Municipal Dr. Edgley, com residéncia
médica em Psiquiatria e/ou titulo de especialista em Psiquiatria, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

146
[PDF] Edital da Licitagdo. Doc. 63666/21. Data: 08/10/2021 16:50. Responséavel: Joseneide da M. S. Siqueira.
Impresso por convidado em 15/02/2022 11:53. Valida¢éo: 091C.4B17.5F33.56DE.EB35.64B7.8597.24D0.



47

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA CIDADE DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3.1.3 COLOPROCTOLOGIA para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com redisidéncia médica em
Coloproctologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.4 DERMATOLOGIA para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com residéncia médica em Dermatologia,
com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.5 ENDOCRINOLOGIA para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com redisidéncia médica em
Endocrinologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.6 GINECOLOGIA/OBSTETRICIA para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com residéncia médica em
Ginecologia/Obstetricia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.7 MASTOLOGIA para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com redisidéncia médica em Mastologia, com
RQE, expedido pelo CRM-PB,;

3.1.8 NEUROLOGIA para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com redisidéncia médica em Neurologia, com
RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.9 OFTALMOLOGIA para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com redisidéncia médica em Oftalmologia,
com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.100TORRINOLARINGOLOGIA para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com redisidéncia médica em
Otorrinolaringologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.11PEDIATRIA para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com redisidéncia médica em Pediatria, com RQE,
expedido pelo CRM-PB,;

3.1.12PNEUMOLOGIA para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com redisidéncia médica em Pneumologia,
com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.13RADIOLOGIA para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com redisidéncia médica em Radiologia, com
RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.14UROLOGIA para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com redisidéncia médica em Urologia, com RQE,
expedido pelo CRM-PB,;

3.1.15ANESTESIOLOGIA para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com redisidéncia médica em
Anestesiologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.3 CIRURGIA TORACICA, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro I, com residéncia médica e/ou titulo de
especialista em Cirurgia Toracica com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.4 MEDICINA INTENSIVA, para trabalhar no setor de UTI do Hospital Municipal Pedro |, com residéncia médica
e/ou titulo de especialista em terapia intensiva com RQE, expedido pelo CRM-PB,;

3.1.5 INFECTOLOGIA, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro I, com residéncia médica e/ou titulo de especialista
em Infectologia com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.6 NEFROLOGIA, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro I, com residéncia médica e/ou titulo de especialista
em Nefrologia com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.7 NEUROCIRURGIA, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |, com residéncia médica e/ou titulo de
especialista em Neurocirurgia com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.8 PEDIATRIA, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |, com residéncia médica e/ou titulo de especialista em
Pediatria com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.9 PNEUMOLOGIA, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |, com residéncia médica e/ou titulo de especialista
em Pneumologia com RQE, expedido pelo CRM-PB,;
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3.1.10ANESTESIOLOGIA, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |, com residéncia médica e/ou titulo de
especialista em Anestesiologia com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.11CARDIOLOGIA CLINICA, para trabalhar no Setor de atendimentos ambulatoriais e/ou cirurgia do Hospital
Municipal Pedro |, com residéncia médica e/ou titulo de especialista em Cardiologia Clinica com RQE, expedido
pelo CRM-PB;

3.1.12CIRURGIA GERAL, para trabalhar em atendimentos ambulatoriais e/ou Cirurgia do Hospital Municipal Pedro I,
com comprovada experiéncia, residéncia médica e/ou titulo de especialista em Cirurgia Geral, com RQE,
expedido pelo CRM-PB,;

3.1.13CIRURGIA PEDIATRICA, para trabalhar no Setor de atendimentos ambulatoriais e/ou Cirurgia do Hospital
Municipal Pedro I, com residéncia médica e/ou titulo de especialista em Cirurgia Pediatrica com RQE, expedido
pelo CRM-PB;

3.1.14CIRURGIA VASCULAR, para trabalhar no Setor de atendimentos ambulatoriais e/ou Cirurgia do Hospital
Municipal Pedro I, com residéncia médica e/ou titulo de especialista em Cirurgia Vascular com RQE, expedido
pelo CRM-PB;

3.1.15GASTROENTEROLOGIA E/ OU CIRURGIA GERAL COM ESPECIALIDADE EM VIDEO ENDOSCOPIA
DIGESTIVA E COLONOSCOPIA, para trabalhar no Setor de atendimentos ambulatoriais e/ou Cirurgia do
Hospital Municipal Pedro |, com residéncia médica e/ou titulo de especialista em Gastroenterologia e/ou Cirurgia
Geral com especialidade em Video Endoscopia Digestiva e Colonoscopia com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.16GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, para trabalhar no Setor de atendimentos ambulatoriais e/ou Cirurgia do Hospital
Municipal Pedro I, com residéncia médica e/ou titulo de especialista em Ginecologia e Obstetricia, com RQE,
expedido pelo CRM-PB,;

3.1.17MASTOLOGIA, para trabalhar no Setor de atendimentos ambulatoriais e/ou Cirurgia do Hospital Municipal
Pedro I, com residéncia médica e/ou titulo de especialista em Mastologia com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.180ORTOPEDIA, para trabalhar no Setor de atendimentos ambulatoriais e/ou Cirurgia do Hospital Municipal Pedro I,
com residéncia médica e/ou titulo de especialista em ortopedia com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.190TORRINOLARINGOLOGIA para trabalhar no Setor de atendimentos ambulatoriais e/ ou Cirurgia do Hospital
Municipal Pedro I, com residéncia médica e/ou titulo de especialista em Otorrinolaringologia com RQE, expedido
pelo CRM-PB;

3.1.20UROLOGIA, para trabalhar no Setor de atendimentos ambulatoriais e/ou Cirurgia do Hospital Municipal Pedro |,
com residéncia médica e/ou titulo de especialista em Urologia com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.21NEFROLOGIA CLINICA/PEDIATRICA, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Bezerra de Carvalho (Hospital
da Crianga), com residéncia médica e/ou titulo de especialista em Nefrologia Clinica Pediatrica com RQE,
expedido pelo CRM-PB,;

3.1.22ENDOCRINOLOGIA CLINICA/PEDIATRICA, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Bezerra de Carvalho
(Hospital da Crianca), com residéncia médica e/ou titulo de especialista em Endocrinologia Clinica Pediatrica
com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.23GASTROENTEROLOGIA CLINICA/PEDIATRICA, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Bezerra de Carvalho
(Hospital da Crianga), com residéncia médica e/ou titulo de especialista em Gastroenterologia Clinica Pediatrica
com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.24PEDIATRIA, para trabalhar no Setor de Pediatria do Hospital Municipal Dr. Bezerra de Carvalho (Hospital da
Crianca), com residéncia médica e/ou titulo de especialista em Pediatria com RQE, expedido pelo CRM-PB;
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3.1.25ULTRASSONOGRAFIA, para trabalhar no Setor de exames no Hospital Municipal Dr. Bezerra de Carvalho
(Hospital da Crianga), com residéncia médica e/ou titulo de especialista em Ultrassonografia, com RQE,
expedido pelo CRM-PB,;

’3.1.260RTOPEDIA, para trabalhar no Setor de Ortopedia da Unidade de Pronto Atendimento - UPA Dr. Maia com
residéncia médica e/ou titulo de especialista em Ortopedia com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.27PEDIATRIA, para trabalhar no Setor de Pediatria da Unidade de Pronto Atendimento - UPA Dr. Maia com
residéncia médica e/ou titulo de especialista em Pediatria com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.28ANESTESIOLOGIA, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), com residéncia médica e/ou
titulo de especialista em Anestesiologia com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.29CARDIOLOGIA, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), com residéncia médica e/ou
titulo de especialista em Cardiologia com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.30CIRURGIA GERAL, para trabalhar no Instituto de Salde Elpidio de Almeida (ISEA), com residéncia médica e/ou
titulo de especialista em Cirurgia Geral com RQE, expedido pelo CRM-PB,;

3.1.31CIRURGIA PEDIATRICA, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), com residéncia
médica e/ou titulo de especialista em Cirurgia Pedriatrica com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.32CIRURGIA VASCULAR, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), com residéncia médica
e/ou titulo de especialista em Cirurgia Vascular com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.33CLINICA MEDICA, para trabalhar no Instituto de Satde Elpidio de Aimeida (ISEA), com residéncia médica e/ou
titulo de especialista em Clinica Médica com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.34ENDOCRINOLOGIA, para trabalhar no Instituto de Saulde Elpidio de Almeida (ISEA), com residéncia médica
e/ou titulo de especialista em Endocrinologia com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.35GINECOLOGIA/OBSTETRITICA, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), com
residéncia médica e/ou titulo de especialista em Ginecologia/Obstetricia com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.36HEMATOLOGIA, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), com residéncia médica e/ou
titulo de especialista em Hematologia com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.37INFECTOLOGIA , para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), com residéncia médica e/ou
titulo de especialista em Infectologia com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.38TERAPIA INTENSIVA, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), com residéncia médica
e/ou titulo de especialista em Terapia Intensiva com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.39NEONATOLOGIA, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), com residéncia médica e/ou
titulo de especialista em Neonatologia com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.400TORRINOLARINGOLOGIA, para trabalhar no Instituto de Salde Elpidio de Almeida (ISEA), com residéncia
médica e/ou titulo de especialista em Otorrinolaringologia com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.41PEDIATRIA, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), com residéncia médica e/ou titulo
de especialista em Pediatria com RQE, expedido pelo CRM-PB,;

3.1.42RADIOLOGIA, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), com residéncia médica e/ou titulo
de especialista em Radiologia com RQE, expedido pelo CRM-PB,;

3.1.43ULTRASSONOGRAFIA, para trabalhar no Instituto de Salde Elpidio de Almeida (ISEA), com residéncia médica
e/ou titulo de especialista em Ultrassonografia com RQE, expedido pelo CRM-PB;
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3.1.44UROLOGIA, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), com residéncia médica e/ou titulo
de especialista em Urologia com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3.1.45CLINICA MEDICA E EMERGENCIA, para trabalhar no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia Campina
Grande — (SAMU 192), com capacidade técnica compativel com o Edital de Credenciamento [comprovacao de
estagio de 6 (seis) meses em Urgéncia e Emergéncia, em Hospital de Referéncia, mediante a apresentacdo de
declaracéo/atestado assinado por Diretor Clinico].

3.2 O presente Edital destina-se a receber as inscricbes para credenciamento de prestadores de servicos na area de

3.3

4.1

medicina, sem especialidade:
3.2.1 GENERALISTA, para trabalhar no Setor de Saude Mental do Hospital Municipal Dr. Edgley;

3.2.2 MEDICO GENERALISTA, para trabalhar na Unidade de Pronto Atendimento - UPA Dr. Maia, com capacidade
técnica compativel com o Edital de Credenciamento (comprovacao de estagio de 6 (seis) meses em Urgéncia e
Emergéncia, em Hospital de Referéncia, mediante a apresentacdo de declaracao/atestado assinado por Diretor
Clinico);

3.2.3 MEDICO GENERALISTA, para trabalhar no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia Campina Grande —
(SAMU 192), Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Hospital Pedro |, Hospital da Crianca e do Adolescente,
Hospital Municipal Dr. Edgley com capacidade técnica compativel com o Edital de Credenciamento
[comprovacéo de estagio de 6 (seis) meses em Urgéncia e Emergéncia, em Hospital de Referéncia, mediante a
apresentacéo de declaracao/atestado assinado por Diretor Clinico].

Os profissionais na &rea de medicina acima descritos deverdo atuar em regime de ATENDIMENTOS
AMBULATORIAIS, CIRURGIAS, PARECERES MEDICOS, PLANTOES PRESENCIAIS E/OU SOBREAVISO,
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E VISITAS CLINICAS, conforme necessidade da Secretaria de Saude e
dos servigos credenciados pela mesma, respeitando as determinagBes de locais de trabalho e escalas definidas
pela Secretaria de Saude de Campina Grande.

4. DAS CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

Da Documentacéo do Credenciamento — O CREDENCIAMENTO sera conferido a todas as pessoas fisicas ou
juridicas, desde que sejam apresentadas as documentacdes solicitadas, em ORIGINAL, OU COPIA
AUTENTICADA EM CARTORIO COMPETENTE, ou PUBLICACAO EM ORGAO DA IMPRENSA OFICIAL, ou
ainda, COPIA SIMPLES (acompanhada dos respectivos originais para autentitacdo por profissional vinculado a
Secretaria de Salde), e mediante enquadramento nas exigéncias desse edital, que sera verificada pelos
Membros da Comissdo de Chamamento Publico, instituida pela Portaria n® 020/2021/PMCG/SMS-GS, do Exmo.
Secretario Municipal de Salde, publicada na Separata do Semanario — Campina Grande/PB, 08 de junho de
2021.

4.1.1 PARA HABILITACAO DE PESSOA FISICA

4.1.1.1 Cédula de identidade.

4.1.1.2 CPF - Cadastro de Pessoa Fisica;

4.1.1.3 Inscricdo no Conselho Regional de Medicina (CRM);

4.1.1.4 Certid6es Negativas de Débito: Municipal, Estadual, Federal e de Divida Ativa da Uniéo;

4.1.1.5 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacao
de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das

Leis do Trabalho, aprovado pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

1150
[PDF] Edital da Licitagdo. Doc. 63666/21. Data: 08/10/2021 16:50. Responséavel: Joseneide da M. S. Siqueira.

Impresso por convidado em 15/02/2022 11:53. Valida¢éo: 091C.4B17.5F33.56DE.EB35.64B7.8597.24D0.



51

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA CIDADE DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4.1.1.6 Declaracdo que aceita integralmente as normas do presente Edital de Credenciamento e Termo de
Credenciamento, minuta anexa ao presente Edital (ANEXO “A”);

4.1.1.7 Declaracao de disponibilidade para realizacdo dos plantdes estabelecido na Clausula Segunda — Do
Objeto deste Edital, minuta anexa ao presente Edital (ANEXO “B”);

4.1.1.8 Comprovagao de residéncia, através de fatura de agua, energia elétrica, telefone.

4.1.1.9 Termo de Credenciamento, minuta anexa neste Edital (ANEXO “D”);

4.1.1.10 Formulério préprio para inscri¢do preenchido (ANEXO “F”);

4.1.1.11 Declara¢do da inexisténcia de fatos impeditivos (ANEXO “H”);

4.1.1.12 Cobpia do Cadastro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. O profissional em
salude que ainda nao tiver o seu cadastro no CNES, quando do seu ingresso nos servicos de salde
contratado, serd realizado o seu cadastro no CNES, vinculado a unidade de salde que efetivamente o
profissional prestara o seu servico.

4.1.1.13 Declaracao informando outros vinculos, na conformidade do Anexo “I”, caso existam;

4.1.1.14 Para os profissionais médicos interessados em efetuar o credenciamento, faz-se necesséaria a
apresentacao de cépia do curriculum vitae, com documentos que atestem a capacidade técnica na
especialidade médica exigida com a devida comprovacao de que possuem experiéncia, quando exigida
e demonstracéo que estédo aptos a desenvolver suas funcoes;

4.1.1.15 Declaracao negativa de vinculo publico de que ndo ocupa cargo, ou funcéo de chefia, assessoramento
ou funcéo de confianga na Prefeitura Municipal de Campina Grande. Em caso de falsidade do teor da
documentacéo, os declarantes ficam sujeitos as penalidades previstas no art. 299 do Cddigo Penal.

4.1.1.16 Comprovagdo de que os profissionais que prestardo os servicos possuem as experiéncias minimas

exigidas nos respectivos itens;

4.1.2 PARA HABILITACAO DE PESSOA JURIDICA

4.1.2.1 Ato Constitutivo/Contrato Social.

4.1.2.2 CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica;

4.1.2.3 Alvara de Localizacdo e Funcionamento pertinente ao ramo de atividade e compativel com o objeto de
contratual (Il, art. 29 da Lei n° 8.666/93);

4.1.2.4 CertidBes Negativas de Débito: Municipal, Estadual, Federal e de Divida Ativa da Uniéo;

4.1.2.5 Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS);

4.1.2.6 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacao
de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das
Leis do Trabalho, aprovado pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

4.1.2.7 Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou
de execuc¢do patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;

4.1.2.8 Carteira de identidade e CPF dos profissionais que prestardo 0s servicos;

4.1.2.9 Inscricdo no Conselho Regional de Medicina de todos os profissionais que prestardo o plantéo.

4.1.2.10 Declaracdo que aceita integralmente as normas do presente Edital de Credenciamento e Termo de

Credenciamento, minuta anexa ao presente Edital. (ANEXO “A”);
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4.1.2.11 Declarac@o de disponibilidade para realizacdo dos servicos de Plantdes Médicos estabelecidos na
Clausula Segunda — Do Objeto deste Edital, minuta anexa ao presente Edital (ANEXO “B”);

4.1.2.12 Comprovacdo de residéncia, dos profissionais ligados a empresa que prestardo plantdo, através de
fatura de agua, energia elétrica, telefone.

4.1.2.13 Termo de Credenciamento, minuta anexa neste Edital (ANEXO “E”).

4.1.2.14 Formuléario préprio para inscri¢cdo preenchido (ANEXO “G”).

4.1.2.15 Declaragdo de inexisténcia de fatos impeditivos (ANEXO “H”);

4.1.2.16 Copia do Cadastro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude da pessoa juridica
interessada no credenciamento, bem como cépia do Cadastro no CNES — Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude referente ao (s) profissional (is) que atuara (840) no servico municipal de
salide, pois toda a producéo serd lancada nos sistemas de processamento do Ministério da Salde. O
profissional em saldde que ainda né&o tiver o seu cadastro no CNES, quando do seu ingresso nos
servicos de saude contratado, sera realizado o seu cadastro no CNES, vinculado a unidade de saude

gue efetivamente o profissional prestard o seu servico.

4.1.2.17 Comprovacéao de que o interessado possui em seu quadro permanente profissional médico detentor de
capacidade técnica para execucao dos servigos;

4.1.2.18 A prova da capacidade técnica acima exigida serd demonstrada mediante a apresentacdo de no
minimo 1 (um) ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA, emitido por pessoa juridica de direito publico
ou privado, que comprove a aptidao do credenciando para o desempenho de atividade pertinente e
compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto deste CREDENCIAMENTO;

4.1.2.19 Comprovacdo de que os profissionais que prestardo 0s servicos possuem as experiéncias minimas
exigidas no item;

4.1.2.20 Declaragdo negativa de vinculo publico de sécios e diretores de que ndo ocupam cargo, ou funcéo de
chefia, assessoramento ou funcéo de confianca na Prefeitura Municipal de Campina Grande. Em caso
de falsidade do teor da documentac¢do, os declarantes ficam sujeitos as penalidades previstas no art.
299 do Cadigo Penal.

4.2 DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO - S&o condicdes para participar do presente Processo:

4.2.1 Conhecer todas as condi¢des estipuladas no presente Edital e apresentar os documentos exigidos, conforme
especificado nos incisos | e Il do item anterior da presente Clausula.

4.2.2 Nao serdo admitidas:
4.2.2.1 Pessoas fisicas ou juridicas reunidas em consdrcio ou cooperativas;

4.2.2.2 Os interessados que por qualquer motivo, estejam declarados inidéneos ou punidos com suspensédo do
direito de licitar ou contratar com a Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, estadual ou
Municipal, desde que o ato tenha sido publicado no Diario Oficial da Uni&o, do Estado ou do Municipio,
pelo Orgéo que o praticou.

4.2.2.3 Os interessados inadimplentes com as obriga¢des assumidas junto a SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE ou que possuem qualquer nota desabonadora no Sistema de Cadastramento Unificado de
Fornecedor do MUNICIPIO.
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4.2.2.4 Independentemente de declaracdo expressa, a manifestacéo do interesse da Pessoa Fisica ou Juridica
em participar do presente CREDENCIAMENTO implicar4 na submiss&o as normas vigentes e todas
as condices estipuladas neste Edital e seus anexos.

4.2.2.5 Pessoas fisicas ou juridicas que se enquadrem nas vedac¢@es previstas no artigo 9° da Lei N° 8.666, de
1993;

4.2.2.6 Que tenham sécios, gerentes ou diretores que sejam cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau de servidores ocupantes de cargos de direcdo, chefia ou
assessoramento e Membros da Prefeitura Municipal de Campina Grande, da Paraiba;

| 5. DA IMPUGNAGAO AO CREDENCIAMENTO

Qualquer cidadéo, nos termos do § 1°, do artigo 41, da Lei n°. 8.666/93, até 05 (cinco) dias Uteis do inicio do
recebimento das propostas podera impugnar o presente Edital de Credenciamento por eventuais irregularidades,
devendo a Comisséo de Selecdo julgar e responder a impugnacdo em até 03 (trés) dias Uteis, sem prejuizo da
faculdade prevista no paragrafo primeiro do art. 113.

Decaira do direito de impugnar os termos do presente edital perante a Comissdo o proponente que néo o fizer até o

segundo dia util que anteceder a abertura dos envelopes de habilitacéo.

| 6. DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO |

Os documentos da habilitacdo e a Ficha de Inscricdo deverao ser encaminhados eletronicamente para
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E REGULACAO, via
intranet, apds exame prévio da documentagdo apresentada pelo credenciando.

No assunto do expediente contera a seguinte informacao:

6.2.1 PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS

CHAMAMENTO PUBLICO N° 16.001/2021 — SMS.

6.2.2 DOCUMENTOS DE HABILITACAO DE CREDENCIAMENTO PROPONENTE: (NOME OU RAZAO

SOCIAL)

Os documentos da habilitagéo e a ficha de inscricdo serdo entregues pessoalmente pelo credenciando a Diregao
do Servico Municipal de Saude, onde o profissional eventualmente executara os servicos, de acordo com a sua
especialidade. Apdés exame prévio da documentacdo apresentada pelo credenciando, por parte do servidor
responsavel pelo Servico Municipal de Saude, onde o profissional eventualmente executard os servicos, ele (o
servidor) enviard os documentos apresentados pelo credenciando a Comissdo Especial de Selacdo, de forma
eletrbnica, através de intranet, no prazo de até 5 (cinco) dias consecutivos, devendo as documentacao esta
atualizada sob pena de ndo ser aceita e ndo publicacdo de sua homologacdo, no que acarretara em n&o
pagamento do servico.

Excepcionalmente, ser4 admitido o envio em meio fisico dos documentos para o seguinte endere¢o: Avenida
Assis Chateaubriand, 1376 — Liberdade na Diretoria Administrativa e Financeira SMS, 1° andar, Campina Grande
— PB, apenas pela Direcdo do Servico Municipal de Salude que recebeu os documentos apresentados pelo
credenciando, mediante justificativa técnica, e aprovacao da Autoridade Superior.

Se na realizagdo do exame prévio da documentacdo por parte da Dire¢cdo do Servico Municipal de saude, for
identificada alguma falta em relacdo a documentacdo apresentada, ficara o servico na responsabilidade de dar
imediata ciéncia ao credenciando para que ele sane a pendéncia no prazo de 10 (dez) dias, cientificando-o que o
siléncio ou a desistencia do credenciando em sanar as pendéncias no prazo acima fixado seré interpretado como
desinteresse no credenciamento e a documentacao apresentada sera desconsiderada.
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7. DA ANALISE DA DOCUMENTAGCAO

A andlise dos documentos de habilitagdo devera observar as seguintes normas:

7.1.1 Os documentos apresentados pelo credenciando, recebidos eletronicamente pelos membros da Comisséo

designada para este fim pelo Secretario Municipal de Saude, escolhidos entre os servidores da Secretaria,
serdo analisados com base nos critérios objetivos objetivos definidos no item 4 do Edital.

7.1.2 A Comissdo analisara a documentacdo de habilitacdo no prazo maximo de 10 (dez) dias consecutivos,

contados a partir de seu recebimento.

7.1.3 A apresentacdo da documentacdo de forma diversa da prevista 4.1, conduzira a ndo aprovacdo dos

documentos encaminhados a Comisséo, cuja decisdo sera comunciada ao responsavel pelo Servico Municipal
de Saude por e-mail ou via intranet a quem cabera comuniciar ao credenciando, informando na oportunidade o
prazo de 8 (oito) dias Uteis para apresentacao de nova documentacdo escoimada das causas da reprovacao.

7.1.4 Decidido sobre as contestacfes ou recursos referentes a habilitacdo da interessada, as decisGes respectivas

constarao em processo.

| 8. DO CREDENCIAMENTO:

Apo6s o recebimento da documentacdo de habilitagdo, julgada regular pelo drgdo técnico da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE - SMS/CG, através da sua Comissdo de Chamamento Publico,
credenciara gradativamente os profissionais e instituicdes necessarias para a realizacéo do referido servico.

O CREDENCIAMENTO sera formalizado por Portaria expedida pela Secretaria Municipal de Saude, sendo de
carater precario “intuito personae”, podendo ser revogado a qualquer momento a juizo de conveniéncia e
oportunidade pela suaexpedidora.

O CREDENCIAMENTO tera validade de 12 (doze) meses, podendo ser renovado por igual periodo, mediante
Portaria expedida pela Secretaria Municipal de Saude.

A renovagdo do CREDENCIAMENTO ficara condicionada a consulta ao Sistema Municipal de Cadastro para
confirmar se a Pessoa Fisica ou Pessoa Juridica continua habilitada e cadastrada no sistema, atendendo ao
disposto no subitem 4.1 e ainda a ndo ocorréncia das situagcdes mencionadas no subitem 4.2.2.

9. DA ESCALA DE PLANTOES

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE - SMS/CG, através de seu 6rgéo técnico e
administrativo, realizara até o dia 20 (vinte) de cada més, a escala de plantdes para o més seguinte, utilizando-se
para tal a relacéo dos profissionais que tenham seus credenciamentos homologados para tal fim, bem como das
informacdes encaminhadas pelas direcfes das unidades da Rede Assistencial que compdem o presente
chamamento.

Definida a escala, esta sera reduzida a termo e assinada pelo credenciado e pelo 6érgdo técnico e
administrativo.

A escala de plantdes devera ser cumprida rigorosamente pelos credenciados, devendo qualquer mudanca
ou impossibilidade de realizac&o, ser comunicada a Direcdo da Unidade a qual se encontra vinculado, com
antecedéncia minima de 07 (sete) dias.

9.3.1 A proposicdo de mudancga de horarios de escala, devidamente justificada, somente sera aceita caso o

credenciado indique o respectivo credenciado com o qual efetuara a troca e a devida aceitacédo
deste.

9.3.1.1 A Direcao da Unidade a qual se encontra vinculado os credenciados, analisara a justificativa
e as qualificacGes dos envolvidos e decidira se acata ou ndo a mudanca de horario na
escala, sendo que em hipétese alguma, interferira no processo em favor de nenhum
credenciado.
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9.3.2 Justificada a impossibilidade de realizagdo e sendo esta aceita, a Direcdo da Unidade utilizar- se-4 do
poder discricionario que lhe é conferido para redistribuir os horarios vacantes, convocando os demais
credenciados na categoria até obter o preenchimento.

9.3.3 Havendo necessidade, a Dire¢cdo da Unidade podera propor mudanca de escala ou requerer a
Comissdo de Chamamento Publico da Secretaria de Saude a convocacdo de credenciados
remanescentes, devendo para tal comunicar-se com 03 (trés) dias de antecedéncia.

10. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO |

10.1. Preencher com exatiddo e clareza todos os formularios e documentos obrigatérios na execucdo de suas
atividades/servigos.

10.2. Apresentar a nota fiscal/fatura (pessoa juridica), nota Fiscal Municipal de prestagdo de servico (pessoa fisica)
relativo aos servigos realizados com a devida comprovacgdo, até o 10° (décimo) dia do més subsequente ao da
prestacdo dos servicos. Ressalve-se que o valor a ser pago esta contido no Anexo “C”, sendo deles abatidos os
valores referentes aos impostos, taxas, contribuicées e demais tributos que envolvem o servico.

10.3. Cumprir rigorosamente a escala mensal definida.

10.4. Observar todas as normatizacdes estabelecidas do Sistema Unico de Satde — SUS, pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE - SMS/CG e demais normas reguladoras dos servigos de salde
publica.

10.5. Comunicar com antecedéncia de 07 (sete) dias, a ndo disponibilidade de prestar os servigos, por motivos
devidamente justificados, definindo o periodo de ndao atendimento.

10.6. Em caso, de afastamento definitivo de suas atividades, o profissional deve comunicar por escrito a Dire¢cdo da

Unidade, ao qual esta vinculado, com antecedéncia minima de 30 (frinta) dias, sobre sua pretenséo, para que a
direcdo tome as decisBes cabiveis, para manutencdo dos servicos, ndo sendo permitido desligamento

automatico, sem que seja cumprido o prazo acima mencionado.

10.7. Fornecer ao setor competente da Secretaria Municipal de Saude, niUmero de contato de telefone e residéncia nos
dias de plantdo presencial, sob pena de cancelamento do credenciamento.

10.8. Considerando que um dos tipos de servico a ser contrato € o de plantdes médicos presenciais e/ou sobreaviso,
realizado o chamado para atendimento, o profissional médico responsavel possui o tempo maximo de 15 (quinze)
minutos para chegar até a unidade de saude para qual foi designado, sob pena de desconto proporcional no
valor a ser recebido por hora de plantao, conforme disposto no “ANEXO C” deste edital.

10.9. Atendimento médico a demanda de urgéncia e emergéncia, cumprindo os principios balizadores do SUS
(integralidade, universalidade, equidade, hierarquizacdo, gratuidade), procedimentos médicos, participar da rede
macrorregional de urgéncia e emergéncia cumprindo os protocolos assistenciais, prestar o primeiro atendimento de
urgéncia e emergéncia a populacao local, conforme necessidade da demanda, acompanhar pacientes que venham
a ser transferidos para o ponto de atencéo, conforme processo regulatério.

10.10.Apresentar mensalmente, até o 10° (décimo) dia corrido, nota fiscal dos servigos prestados junto a_Secretaria

Municipal de Saude — Geréncia Financeira, devidamente certificados pela Diretoria Administrativa/Financeira.

| 11. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DESCREDENCIAMENTO |

11.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacfes assumidas com 0 CREDENCIAMENTO sujeitara a Pessoa Fisica
ou Juridica, no que couber, as sancdes previstas no capitulo 1V, da Lei n® 8.666/93, garantida prévia defesa, ficando
estipuladas as seguintes penalidades, pelo ndo cumprimento de quaisquer obrigacdes assumidas com o
CREDENCIAMENTO:

11.1.1. Adverténcia por escrito;
11.1.2. Suspenséo temporaria do CREDENCIAMENTO, por prazo nao superior a 02 (dois) meses;
11.1.3. Cancelamento do CREDENCIAMENTO.
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11.2. As sanc¢Oes poderao ser aplicadas independentemente de ter a Pessoa Fisica ou Juridica sido penalizada em
contrato, facultada a defesa prévia no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da ciéncia do
ocorrido.

11.3. Ocorrerd o DESCREDENCIAMENTO automatico da Pessoa Fisica ou Juridica o ndo atendimento das exigéncias
do presente Edital.

11.4. Ocorrera o DESCREDENCIAMENTO automatico da Pessoa Fisica ou Juridica que, por qualquer motivo, esteja
impedida de desempenhar a atividade profissional.

11.5. O néo atendimento ao chamado para os profissionais credenciados nos servigos previstos no ANEXO “C”, conforme
escala definida nos moldes descritos pelo subitem 3.1., quando em periodo de vigéncia de sua escala mensal,
acarretara nas penalidades previstas no subitem 11.1.1 e 11.1.2, salvo em caso fortuito ou de forga maior cuja
justificativa seja aceita pelaadministragédo.

11.6. Areincidéncia no disposto no subitem anterior imputara a aplicacdo da penalidade prevista no subitem 11.1.3.

11.7. O ndo cumprimento da APRESENTACAO das certiddes negativas (municipal, estadual, federal, trabalhista e
guaisquer outras exigiveis nos termos deste Edital) requisitadas no ato do CREDENCIAMENTO e/ou quando forem
solicitadas para atualizacdo cadastral, podera implicar em bloqueio/suspensédo dos pagamentos a serem recebidos
pelos profissionais, até que seja sanada a pendéncia documental.

12. DOS VALORES:

12.1. O valor ajustado entre as partes sera de acordo com a Tabela de Valores e Servicos, ANEXO “C” do EDITAL DE
CREDENCIAMENTO, do CHAMAMENTO PUBLICO N° 16.001/2021, que passard a fazer parte do Termo de
Credenciamento e aceito pelo credenciado quando da apresentacdo de sua proposta.

12.2. Ressalve-se que o valor a ser pago estd contido no Anexo “C”, sendo dele abatido os valores referentes aos
impostos, taxas, contribuicdes e demais tributos que envolvem o servico.

12.3. O pagamento ao profissional pelo servigo prestado devera ser realizado entre dia 20 (vinte) do més subsequente
aquele da prestacédo dos servicos, podendo, em carater excepcional, gcorrer em até 60 (sessenta) dias ao més
subsequente, em caso de atraso no repasse das transferéncias dos recursos por parte do Ministério dada Saude,
para os respectivos blocos, podendo o acompanhamento ser realizado pelo site www.fns.saude.gov.br.

12.4. O pagamento do profissional plantonista sera realizado de acordo com o envio da escala médica, de plantdes e
servicos devidamente assinada e datada pelo coordenador do servico, a fim de conferéncia da assiduidade, a ser
enviada para a coordenacéo de produ¢do médica até a data 05 (cinco) do més subsequente, através da intranet e
excepcionalmente por e-mail.

12.5. O pagamento do profissional com atendimento ambulatorial sera realizado de acordo com o envio do nimero de
atendimentos/consultas e servicos devidamente assinada e datada pelo Coordenador do servico, a fim de
conferéncia, a ser enviada para a coordenacéo de produgdo médica até a data 05 (cinco) do més subsequente, via
intranet, ou excepcionalmente no e-mail indicado neste instrumento.

13. DAS FONTES DE RECURSOS:

13.1. As despesas decorrentes deste Termo de Credenciamento correrdo por conta do Orcamento Geral do Fundo
Municipal de Salde, do seguinte programa:

FUNCAO PROGRAMATICA: 10.301.1009.2095 / CODIGO DA DESPESA: 3390.36 - 3390.39 / FONTE DE RECURSO:
1214 (ATENGCAO BASICA).
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FUNCAO PROGRAMATICA: 10.302.1010.2104 / CODIGO DA DESPESA: 3390.36 - 3390.39 / FONTE DE RECURSO:
1214 (MAC).
FUNCAO PROGRAMATICA: 10.302.1010.2101 / CODIGO DA DESPESA: 3390.36 - 3390.39/ FONTE DE RECURSO:
1214 (SAMU).

| 14. DAS DISPOSICOES FINAIS:
14.1. Fazem parte do presente Edital:

14.1.1. Tabela de valores a serem pagos pelos servigos integrantes do presente Edital (ANEXO “C”).

14.1.2. As minutas do termo de credenciamento (ANEXO “D e E”).

14.1.3. Declaracdes: de inexisténcia de fatos impeditivos, de informacdes de outros vinculos, modelo de declaracéo
conjunta negativa de parentesco e de vinculo (PF) e modelo de declaragdo conjunta negativa de parentesco e
de vinculo (PJ).

14.2. (ANEXOS “A” e “B”).

14.2.1. Formulario Proéprio de inscricao (ANEXOS “F” e “G”)
14.2.2. Declaracao de fatos impeditivos (ANEXO “H”)
14.2.3. Declaragao de Informagao de Outros Vinculos (ANEXO “I”).

14.3. O presente processo de CREDENCIAMENTO poderd ser revogado por razfes de interesse publico
decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar sua
revogacao.

14.4. O credenciado tomara ciéncia e concordara com o Termo de Credenciamento, de acordo com a minuta anexa
neste Edital (ANEXO “D e/ou E”).

14.5. Os casos omissos no presente Edital serdo analisados sob os aspectos da Lei n° 8.666/93 e alteracdes posteriores
através da comissao permanente de licitagbes da Secretaria Municipal de Saude de Campina Grande, Estado da
Paraiba - SMS.

14.6. A Comissdo de Chamamento Publico, além do recebimento e exame da documentacdo, cabera o julgamento e
obediéncia as disposicdes aqui estabelecidas, bem como dirimir sobre dividas ou omissées.

14.7. Nenhuma indenizacdo sera devida aos participantes pela apresentacdo da documentacdo relativa ao presente
EDITAL DE CREDENCIAMENTO.

14.8. Qualquer recurso ou contestagdo somente poderd ser manifestado por intermédio do representante legal da pessoa
fisica ou juridica interessada ou por procurador legalmente habilitado.

14.9. E terminantemente vedada a subcontratac&o.

14.10.Ficam revogadas todas as disposices em contrario ao presente edital, em especial instrumento congénere
publicado no exercicio financeiro de 2019.

14.11.Ap6s o credenciamento da pessoa fisica ou juridica, o Servico Municipal de Saude onde o credenciado ira atuar,
ficar& responséavel por vincular o médico ao CNES da unidade de saude.

14.12. Legislagdo Aplicavel — O presente edital rege-se pelas disposi¢cdes expressas na Lei Federal n° 8.666/93, de 21
de junho de 1993, da Lei n°® 14.133 de 01 de abril de 2021, no que couber, e demais alteracdes posteriores vigentes,
e pelos preceitos do Direito Publico, aplicando-se-lhe supletivamente os principios da Teoria Geral dos Contratos e
as disposic¢des do Direito Privado.
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15. DO FORO

15.1 Fica eleito o Foro da Justica da Comarca de Campina Grande, Estado da Paraiba, para dirimir quaisquer duvidas
oriundas da execucédo deste instrumento, com renlncia de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Campina Grande-PB, 30 de setembro de 2021.

GILNEY SILVA PORTO
Secretario Municipal de Sadde de Campina Grande
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ANEXO “A”

NOME:
ENDERECO:
CIDADE:
ESTADO:
CNPJ OU CPF:
FONE:

A Comissdo Especial de Selecdo nos Processos de Chamamento Publico da Secretaria Municipal de Saude de
Campina Grande - PB

DECLARAGCAO

A proponente abaixo assinada, interessada no credenciamento previsto no Processo de Licitagdo, modalidade
de INEXIGIBILIDADE da Prefeitura Municipal de Campina Grande, através da Secretaria Municipal da Saulde de
Campina Grande — SMS, por seu representante legal, declara que conhece integralmente as normas estabelecidas

i ndi para cumprimento das obrigagGes constantes no presente EDITAL E SEUS
ANEXOS, DESTINADO AO CREDENCIAMENTO DE SERVICOS NA AREA DE SAUDE PUBLICA para
atendimento de urgéncia e emergéncia, de forma complementar, em regime de ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS,
CIRURGIAS, PARECERES MEDICOS, PLANTOES PRESENCIAIS E/OU SOBREAVISO, VISITAS CLINICAS,
cumprindo necessidade do servico ao qual estard vinculado.

Local e Data.

Assinatura e identificacao
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ANEXO “B”

NOME:
ENDERECO:
CIDADE:
ESTADO:
CNPJ OU CPF;
FONE:

Comissédo Especial de Selecédo nos Processos de Chamamento Publico da Secretaria Municipal de Salde de Campina
Grande - PB

DECLARACAO

A proponente abaixo assinada, interessada no credenciamento previsto no Processo de Licitagdo modalidade
de INEXIGIBILIDADE da Prefeitura Municipal de Campina Grande, através da Secretaria Municipal da Saude de
Campina Grande — SMS, por seu representante legal de seu representante legal, declara que possui total e plena
disponibilidade para realizagdo dos servicos de sobreaviso médico estabelecido na Clausula Segunda — Do Objeto
do presente EDITAL, DESTINADO AO CREDENCIAMENTO DE SERVICOS NA AREA DE SAUDE PUBLICA,
para atendimento de urgéncia e emergéncia, de forma complementar, em regime de ATENDIMENTOS
AMBULATORIAIS, CIRURGIAS, PARECERES MEDICOS, PLANTOES PRESENCIAIS E/OU SOBREAVISO,
VISITAS CLINICAS, cumprindo necessidade do servico ao qual estara vinculado.

Local e Data

Assinatura e identificacéo
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13 ”

TABEILA DE PRE D ERVI REDENCIAD

61

PRESTADOR GENERALISTAS | ESPECIALISTAS | GENERALISTAS | ESPECIALISTAS
Dias da Semana Dias da Semana Fins de semana | Fins de semana
/feriado [feriado
Hospital Dr. Edgley- 940.00 1100.00 1100.00 1290.00
Clinica médica
Hospital Dr. Edgley - 1100.00 - 1290.00
(Psiquiatria)
Hospital Dr. Edgley - 1500.00 - 1500.00
(Nefrologia/ Didlise)
Hospital Pedro | 940.00 - 1100.00 -
Hospital Pedro (UTI) - 1100.00 - 1290.00
Hospital Pedro | - Pagamento por - -
(Ambulatério) procedimento
Hospital Pedro | - 1300.00 - 1500.00
(Cirurgides)
Hospital Pedro - 650.00 - 750.00
(Sobreaviso e Parecer)
Hospital Pedro | (Plantéo 1.100,00 + 1.100,00 + 1.290,00 + 1.290,00 +
Covid — area verde) (gratificacéo (gratificacéo (gratificacéo (gratificacéo

COVID- 20%) COVID- 20%) COVID- 20%)

COVID- 20%)

Hospital Pedro | (Plant&o
Covid - area vermelha)

1.100,00 +
(gratificacéo
COVID- 40%)

1.100,00 +
(gratificacéo
COVID- 40%)

1.290,00 +
(gratificacéo
COVID- 40%)

1.290,00 +
(gratificacéo
COVID- 40%)

UPA Dr. Maia 940.00 1100.00 1100.00 1290.00
UPA Dr. MAIA 1080.00 1080.00 1290.00 1290.00
UPA Dr.MAIA (Ala Covid 1.100,00 + 1.100,00 + 1.290,00 + 1.290,00 +
- verde) (gratificacéo (gratificacéo (gratificacéo (gratificacéo

COVID- 20%) COVID- 20%) COVID- 20%)

COVID- 20%)

UPA Dr.MAIA (Ala Covid
- vermelha)

1.100,00 +
(gratificacéo
COVID- 40%)

1.100,00 +
(gratificacéo
COVID- 40%)

1.290,00 +
(gratificacéo
COVID- 40%)

1.290,00 +
(gratificacéo
COVID- 40%)

UPA Dinamérica 1080.00 1080.00 1290.00 1290.00
Hospital da Crianca 940.00 1100.00 1100.00 1290.00
SAMU 1100.00 1100.00 1290.00 1290.00
ISEA 940.00 1300.00 1100.00 1500.00
ISEA (sobreaviso) - 650.00 - 750.00
ISEA (Cirurgia - 750.00 - 750.00
Pediatrica/sobreaviso)
UNIDADES BASICAS Vencimentos: R$ 4.481,63 + produtividade: R$ 7.018,37
DE SAUDE / (carga horaria: 40 horas semanais).
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ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA E
ATENCAO
ESPECIALIZADA EM
SAUDE

Centro de Saude Catolé

560.00 por
ambulatério de
06(seis) horas com
atendimento
minimo de
15(quinze)
pacientes.

Centro de Saude Bela
Vista

560.00 por
ambulatério de
06(seis) horas com
atendimento
minimo de
15(quinze)
pacientes.

Centro de Saude Séo
José da Mata

560.00 por
ambulatério de
06(seis) horas com
atendimento
minimo de
15(quinze)
pacientes.

Centro de Saude
Francisco Pinto

560.00 por
ambulatério de
06(seis) horas com
atendimento
minimo de
15(quinze)
pacientes.

Centro de Saude da
Palmeira

560.00 por
ambulatério de
06(seis) horas com
atendimento
minimo de
15(quinze)
pacientes.

Policlinica Luiza Cosme

560.00 por
ambulatério de
06(seis) horas com
atendimento
minimo de
15(quinze)
pacientes.

Policlinica Terezinha
Garcia

560.00 por
ambulatério de
06(seis) horas com
atendimento
minimo de
15(quinze)
pacientes.

CERAST

560.00 por
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ambulatério de
06(seis) horas com
atendimento
minimo de
15(quinze)
pacientes.

CEREST 560.00 por
ambulatério de
06(seis) horas com
atendimento
minimo de
15(quinze)
pacientes.

SAE 560.00 por
ambulatério de
06(seis) horas com
atendimento
minimo de
15(quinze)
pacientes.

CER 560.00 por
ambulatério de
06(seis) horas com
atendimento
minimo de
15(quinze)
pacientes.

Vigilancia em Saude 560.00 por
ambulatorio de
06(seis) horas com
atendimento
minimo de
15(quinze)
pacientes.

Os valores referentes aos plantdes correspodem a 12 (doze) horas.

Campina Grande, 30 de setembro de 2021.

GILNEY SILVA PORTO
Secretario Municipal de Saude de Campina Grande
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ANEXO “D”

TERMO DE CREDENCIAMENTO PESSOA FISICA

O Municipio de Campina Grande, através da Secretaria Municipal de Salude, CNPJ n°. 24.513.574/0001-21, com
endereco localizado na Assis Chateaubriand, 1376 — Liberdade, Campina Grande — PB, neste ato representado por
seu secretario, GILNEY SILVA PORTO, portador (a) do RG n.° 2663402 SSP/PB, CPF n.° 045.205.044-81

termos do CHAMAMENTO PUBLICO N° 16.001/2021 — SMS, CREDENCIA pessoa
fisica, RG n.° ,
CPF n.c domiciliado @) a Rua

, na cidade e Municipio de

, para prestacao de servicos em salde publica a
populacdo do Municipio através de profissionais da area de medicina de acordo com as seguintes condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETQ: O CREDENCIADO, prestara aos habitantes do Municipio de Campina
Grande, Estado da Paraiba, servicos de com profissionais na area de MEDICINA.

CLAUSUL A SEGUNDA — DO PRECO: O preco ajustado entre as partes sera de acordo com a Tabela de Valores e
Servicos, ANEXO “C” CHAMAMENTO PUBLICO N° 16.001/2021 — SMS, que passa a fazer parte do presente
Termo de Credenciamento e aceito pelo credenciado no momento da apresentacdo de sua proposta, sendo dele
abatido os valores referentes aos impostos, taxas, contribuicbes e demais tributos que envolvem o servico.

CLAUSULA TERCEIRA — DO REAJUSTAMENTO: O reajustamento ocorrera a critério da Secretaria Municipal de
Saude e de acordo com o permitido para a manutencéo do seu equilibrio financeiro,respeitando a responsabilidade
fiscal do municipio, devendo ser publicada alteragcdo e divulgada nova Tabela de Valores dos Servigos previstos na
Clausula anterior, ocasido em que sera repassado a todos os credenciados.

Paragrafo Primeiro — O MUNICIPIO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAM}PINA GRANDE -
SMS/CG, podera utilizar como parametro de reajuste os mesmos indices aplicados pelo Sistema Unico de Salude —
SUS para 0s mesmos servi¢cos ou servi¢os similares e/ou equivalentes ou Indice Nacional de Pre¢co ao Consumidor —
IGPM.

CLAUSULA QUARTA — DAS FONTES DE RECURSQS - As despesas decorrentes deste Termo de Credenciamento,
correrdo por conta do Qrcamento do Fundo Municipal de Saude, do seguinte programa:

FUNGAO PROGRAMATICA: 10.301.1009.2095 / CODIGO DA DESPESA: 3390.36 / FONTE DE RECURSO: 1214
(ATENGAO BASICA) ,

FUNGAO PROGRAMATICA: 10.302.1010.2104 / CODIGO DA DESPESA: 3390.36 / FONTE DE RECURSO: 1214
(MAC)

FUNGAO PROGRAMATICA:10.302.1010.2101 / CODIGO DA DESPESA: 3390.36/ FONTE DE RECURSO: 1214
(SAMU)

CLAUSULA QUINTA - DAS PENALIDADES - O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas com o
CREDENCIAMENTO sujeitara o0 CREDENCIADO, no que couber, as sancdes previstas no capitulo IV, da Lei n°®

8.666/93, garantida prévia defesa, ficando ainda, estipuladas as seguintes penalidades, pelo ndo cumprimento de
guaisquer obrigacdes assumidas com o CREDENCIAMENTO:

a) Adverténcia por escrito;
b) Suspenséo temporaria do CREDENCIAMENTO, por prazo nao superior a 02 (dois) meses;
¢) Cancelamento do CREDENCIAMENTO.

Paragrafo Primeiro - As sanc¢des poderéo ser aplicadas independentemente de ter o CREDENCIADO sido penalizado
em contrato, facultada a defesa prévia no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da ciéncia do
ocorrido.

Paragrafo Segundo - Ocorrera 0 DESCREDENCIAMENTO automatico da Pessoa Fisica ou Juridica o nao
atendimento ao disposto no item 03 da Clausula Sétima do Chamamento Publico n®16.001/2021 - SMS, que passa a
fazer parte do presente Termo. 64
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CLAUSULA SEXTA - DA CESSAOQ OU TRANSFERENCIA - O presente Termo de Credenciamento ndo podera
ser objeto de cessao ou transferéncia, no todo ou em parte.

LA SETIMA - DA PUBLICACAQ D ) TERMO DE CREDENCIAMENTO - Dentro do prazo de 20 (vinte) dias,
contados da data de sua assinatura, o MUNICIPIO providenciara a publicacdo do extrato do presente Termo.

CLAUSULA OITAVA = DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIQ — O MUNICIPIO, através do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE - FMS obriga-se:

a) Efetuar o pagamento ao CREDENCIADO de acordo com os valores da Tabela de Valores de Servicos, ANEXO
“C” do CHAMAMENTO PUBLICO N° 16.001/2021 - SMS, que passa a fazer parte do presente Termo de
Credenciamento.

b) Efetuar o pagamento ao profissional pelo servico prestado devera ser realizado entre dia 20 (vinte) do més

subsequente aquele da prestagdo dos servicos, podendo, em carater excepcional,_.gcorrer em até 60 (sessenta)
dias ao més subsequente, em caso de atraso no repasse das transferéncias dos recursos por parte do Ministério

da Saude, para os respectivos blocos, podendo o acompanhamento ser realizado pelo site www.fns.saude.gov.br
e mediante apresentacao pelo credenciado da Nota Fiscal/Fatura, no caso de pessoa juridica ou nota Fiscal
Municipal de prestacado de servico, no caso de pessoa fisica.

c) Efetuar conferéncia técnica e Administrativa das faturas e relacdes de servigos apresentados.
d) Fiscalizar os servicos e esclarecer dividas.

e) Realizar a escala dos plantdes (médicos), conforme estabelecida na Clausula Décima deste Termo de
Credenciamento.

LA LA NONA — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIAD
O CREDENCIADO obriga-se a:

a) Preencher com exatiddo e clareza todos os formularios e documentos obrigatérios na execucdo de suas
atividades/servicos.

b) Apresentar a nota fiscal/fatura (pessoa juridica), nota Fiscal Municipal de prestagdo de servico (pessoa fisica)
relativo aos servicos realizados com a devida comprovacao, até o 10° (décimo) dia do més subsequente ao da
prestacdo dos servigos.

¢) Comunicar com antecedéncia de 07 (sete) dias, a ndo disponibilidade de prestar os servicos, por motivos
devidamente justificados, definindo o periodo de ndo atendimento.

d) Em caso, de afastamento definitivo de suas atividades, o profissional deve comunicar por escrito a Direcdo da

Unidade, ao qual esta vinculado, com QW&QMM sobre sua pretenséo, para que a

direcdo tome as decisdes cabiveis, para manutencdo dos servigos, rmiti ment
automatico, sem que seja cumprido o prazo acima mencionado.

e) Observar todas as normatizagOes estabelecidas do Sistema Unico de Salde — SUS, pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE — SMS/CG e demais normas reguladoras dos servi¢os de salde
publica.

f) Cumprir rigorosamente a escala mensal definida.

g) Fornecer ao setor competente do Fundo Municipal de Saudde, nimero de contato de telefone e residéncia nos
dias de plantdo presencial, sob pena de cancelamento do credenciamento.

h) Considerando que um dos tipos de servigo a ser contrato € o de plantdes médicos presenciais e/ou sobreaviso,
realizado o chamado para atendimento, o profissional médico responsavel possui o tempo maximo de 15 (quinze)
minutos para chegar até a unidade de salde para qual foi designado.

i) Atendimento médico a demanda de urgéncia e emergéncia, cumprindo os principios balizadores do SUS
(integralidade, universalidade, equidade, hierarquizacédo, gratuidade), procedimentos médicos, participar da rede65
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macrorregional de urgéncia e emergéncia cumprindo o0s protocolos assistenciais, prestar o primeiro atendimento de
urgéncia e emergéncia a populacéo local, conforme necessidade da demanda acompanhar pacientes que venham
a ser transferidos para o ponto de atencéo, conforme processo regulatério.

i) Apresentar mensalmente, até o 10° (décimo) dia corrido, nota fiscal dos servi¢os prestados junto a Secretaria
Municipal de Saude — Geréncia Financeira, devidamente certificados pela DAF (Diretoria Administrativa e e
Financeira/SMS).

) Manter TODAS as certidfes exigidas pelo presente edital devidamente regularizadas e proceder a sua
atualizacdo sempre que requisitadas.

m) Considerando que um dos tipos de servi¢o a ser contrato é o de plantdes médicos presenciais e/ou sobreaviso,
realizado o chamado para atendimento, o profissional médico responsavel possui o tempo maximo de 15 (quinze)
minutos para chegar até a unidade de salde para qual foi designado, sob pena de desconto proporcional no valor a
ser recebido por hora de plantéo, conforme disposto no ANEXO “C” CHAMAMENTO PUBLICO N° 16.001/2021—
SMS.

CLAUSULA DECIMA — DA ESCALA DE PILANTAQ - A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA
GRANDE — SMSI/CG, através de seu 6rgao técnico e administrativo, realizara até o dia 20 (vinte) de cada més, a
escala de plantdo para o més seguinte, utilizando-se para tal a relagdo dos profissionais que tenham seus
credenciamentos homologados para tal fim.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS RESPONSABILIDADES — O CREDENCIADO assume, como exclusivamente
seus, 0s riscos e as despesas decorrentes do fornecimento dos servicos previstos no presente Termo de
Credenciamento, exceto os provenientes de todos 0s materiais e equipamentos necessarios para a execucao plena
dos servicos prestados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS ONUS — O MUNICIPIO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE CAMPINA GRANDE - SMS/CG nao respondera por qualquer 6nus, direitos ou obrigagfes, vinculacdes a

legislagc&o tributaria, trabalhista, previdenciaria ou securitarias decorrentes da execucdo dos servigos previstos no
presente Termo de Credenciamento, cujo cumprimento e responsabilidade caberdo, exclusivamente ao
CREDENCIADO.

Paragrafo Unico — Para as Pessoas Fisicas credenciadas, para efeito da Legislagdo do INSS e Imposto de Renda,
serdo considerados os multiplos vinculos que a mesma vier a ter, independentemente da fonte pagadora ser publica ou
privada.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS CONDICOES GERAIS: Séo condicdes gerais do presente Termo de

Credenciamento:

a) Em caso de atraso na entrega das Faturas pelo credenciado, o pagamento feito pelo MUNICIPIO através da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE - SMS/CG sera retardado proporcionalmente.

b) Em nenhuma hipétese o credenciado podera cobrar do beneficiario qualquer importancia.

c) O MUNICIPIO através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE - SMS/CG, reserva-
se o direito de, apds a conferéncia técnica e administrativa efetuada por profissionais habilitados, das faturas
apresentadas, solicitar pericia e informac¢des adicionais e, em justificando, glosar despesas e procedimentos.

d) O pagamento recebido pelo CREDENCIADO nao gerard direito adquirido ou ato juridico perfeito, ndo havendo
nenhum vinculo de natureza trabalhista ou previdenciaria.

e) Em atendimento ao Art. 95, § 2° “c” da Lei n° 8.212/91, ao Art. 27, “a” da Lei n° 8.036/90, o pagamento fica
condicionado a apresentacédo dos seguintes documentos:

I) Certidao de regularidade perante oFGTS;

f) Este credenciamento seré formalizado por Portaria emitida pela Secretaria Municipal de Saude sendo de carater
precario “intuito personae”, podendo ser revogado a qualquer momento a juizo de conveniéncia e oportunidade
pelo seu expedidor.
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g) O CREDENCIADO podera descredenciar-se desde que comunique oficiaimente ao MUNICIPIO, através da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE - SMS/CG, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias.

h) E vedado ao CREDENCIADO delegar ou transferir a terceiros. em todo ou em parte os servicos previstos

neste termo.

i) Os casos omissos serdo discutidos e analisados pelo MUNICIPIO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE CAMPINA GRANDE - SMS/CG, sob os aspectos da legislacdo pertinente, visando sempre o melhor
atendimento a saude publica da populacdo do Municipio de Campina Grande — Paraiba.

j) O presente Termo de Credenciamento rege-se pelas disposi¢cdes expressas na Lei Federal n° 8.666/93 de 21 de
junho de 1.993 e demais alteragbes posteriores vigentes e pelos preceitos do Direito Publico, aplicando-se-lhe
supletivamente os principios da Teoria Geral dos Contratos e as disposi¢cdes do Direito Privado.

k) Passa a fazer parte Integrante do presente Termo o Chamamento Publico n° 16.001/2021-SMS e seus
respectivos anexos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORQ - O Foro do presente Termo de Credenciamento sera a Comarca de
Campina Grande - PB, excluido qualquer outro, e, para firmeza e validade do que ficou acordado, foi lavrado o

presente termo de Credenciamento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, que, depois de lido e achado conforme, é
assinado pelas partes e por duas testemunhas que a todo assistiram.

Campina Grande, de de 2021.

GILNEY SILVA PORTO
Gestor do Fundo Municipal de Saude

CREDENCIADO
TESTEMUNHAS
1.
2.
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ANEXO “E”

TERMO DE CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA

O Municipio de Campina Grande, através da sua Secretaria Municipal de Saude, CNPJ n°. 24.513.574/0001-21,
com endereco localizado na Assis Chateaubriand, 1376 — Liberdade, Campina Grande — PB, neste ato representada
por seu Secretario, GILNEY SILVA PORTO, portador (a) do RG n.°2663402 SSP/PB, CPF n.°045.205.044-
81, nos termos do CHAMAMENTO PUBLICO N°16. 001/2021 — SMS, CREDENCIA

pessoa
juridica de direito privado,
estabelecida a Rua

na cidade e

Municipio de , representada por seu titular,
brasileiro(a), residente e domiciliado

na cidade e Municipio de

Estado a Rua

inscrita no CPF/CIC sob n°_,
para prestacdo de servicos em salde publica a populacdo do Municipio através de profissionais area de medicina a de
acordo com as seguintes condic¢oes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO: O CREDENCIADO, prestara aos habitantes do Municipio de Campina
Grande, Estado da Paraiba, servicos de com profissionais na area de MEDICINA.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRECO: O preco ajustado entre as partes sera de acordo com a Tabela de Valores e
Servicos, ANEXO “C” CHAMAMENTO PUBLICO N° 16.001/2021 — SMS, que passa a fazer parte do presente
Termo de Credenciamento e aceito pelo credenciado no momento da apresentacdo de sua proposta, sendo dele
abatido os valores referentes aos impostos, taxas, contribuicdes e demais tributos que envolvem o servigo.

CLAUSUILA TERCEIRA — DO REAJUSTAMENTOQ: O reajustamento ocorrera a critério da Secretaria Municipal de

Saude e de acordo com o permitido para a manutencao do seu equilibrio financeiro,respeitando a responsabilidade
fiscal do municipio, devendo ser publicada alteragdo e divulgada nova Tabela de Valores dos Servigos previstos na
Clausula anterior, ocasido em que sera repassado a todos os credenciados.

Paragrafo Primeiro — O MUNICIPIO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE -
SMS/CG, podera utilizar como parametro de reajuste os mesmos indices aplicados pelo Sistema Unico de Salde —
SUS para 0s mesmos servigcos ou servicos similares e/ou equivalentes ou Indice Nacional de Pre¢co ao Consumidor —
IGPM.

CLAUSULA OQUARTA — DAS FONTES DE RECURSOS - As despesas decorrentes deste Termo de Credenciamento,
correrdo por conta do Qrcamento do Fundo Municipal de Saude, do seguinte programa:

FUNCAO PROGRAMATICA: 10.301.1009.2095 / CODIGO DA DESPESA: 3390.39 / FONTE DE RECURSO: 1214
(ATENGAO BASICA) ,

FUNCAO PROGRAMATICA: 10.302.1010.2104 / CODIGO DA DESPESA: 3390.39 / FONTE DE RECURSO: 1214
(MAC)

FUNCAO PROGRAMATICA:10.302.1010.2101 / CODIGO DA DESPESA: 3390.39 / FONTE DE RECURSO: 1214
(SAMU)

CILAUSULA QUINTA - DAS PENALIDADES - O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas com o
CREDENCIAMENTO sujeitara o0 CREDENCIADO, no que couber, as sancdes previstas no capitulo IV, da Lei n°®

8.666/93, garantida prévia defesa, ficando ainda, estipuladas as seguintes penalidades, pelo ndo cumprimento de
guaisquer obrigacfes assumidas com 0 CREDENCIAMENTO:

a) Adverténcia por escrito;
b) Suspenséo temporaria do CREDENCIAMENTO, por prazo ndo superior a 02 (dois) meses;
c) Cancelamento do CREDENCIAMENTO.

Paragrafo Primeiro - As sanc8es poderao ser aplicadas independentemente de ter o CREDENCIADO sido penalizado
em contrato, facultada a defesa prévia no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da ciéncia do

ocorrido.
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Paradgrafo Segundo - Ocorrerda 0 DESCREDENCIAMENTO automético da Pessoa Fisica ou Juridica o néo
atendimento ao disposto no item 03 da Clausula Sétima do Chamamento Publico n°16.001/2021 - SMS, que passa a
fazer parte do presente Termo.

LA LA SEXTA — DA CESSA TRANSFERENCIA — O presente Termo de Credenciamento ndo podera
ser objeto de cessao ou transferéncia, no todo ou em parte.

CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICACAQ DO TERMO DE CREDENCIAMENTO - Dentro do prazo de 20 (vinte) dias,

contados da data de sua assinatura, o MUNICIPIO providenciara a publicacéo do extrato do presente Termo.

LA LA OITAVA — DA BRIGACOES DO MUNI — O MUNICIPIO, através do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE - FMS obriga-se:

a) Efetuar o pagamento ao CREDENCIADO de acordo com os valores da Tabela de Valores de Servigos, ANEXO
“C” do CHAMAMENTO PUBLICO N°16.001/2021 - SMS, que passa a fazer parte do presente Termo de
Credenciamento.

b) Efetuar o pagamento ao profissional pelo servico prestado deverd ser realizado entre dia 20 (vinte) do més
subsequente aquele da prestacao dos servi¢os, podendo, em carater excepcional,_gcorrer em até 60 (sessenta)
dias ao més subsequente, em caso de atraso no repasse das transferéncias dos recursos por parte do Ministério
da Saude, para os respectivos blocos, podendo o acompanhamento ser realizado pelo site www.fns.saude.gov.br
e mediante apresentacao pelo credenciado da Nota Fiscal/Fatura, no caso de pessoa juridica ou nota Fiscal
Municipal de prestacdo de servi¢o, no caso de pessoa fisica.

c) Efetuar conferéncia técnica e Administrativa das faturas e relacfes de servicos apresentados.
d) Fiscalizar os servicos e esclarecer duvidas.

e) Realizar a escala dos plantdes (médicos), conforme estabelecida na Clausula Décima deste Termo de
Credenciamento.

f) Efetuar a retencdo da Contribuicdo ao Regime Geral de Previdéncia Social, bem como do Imposto de Renda
Retido na Fonte, na forma da legislacéo vigente, procedendo com os informes aos respectivos 6rgaos.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO: O CREDENCIADO obriga-se a:

a) Preencher com exatiddo e clareza todos os formularios e documentos obrigatérios na execucdo de suas
atividades/servicos.

b) Apresentar a nota fiscal/fatura (pessoa juridica), nota Fiscal Municipal de prestacdo de servico (pessoa fisica)
relativo aos servigos realizados com a devida comprovacao, até o 10° (décimo) dia do més subsequente ao da
prestacao dos servicgos.

¢) Comunicar com antecedéncia de 07 (sete) dias, a ndo disponibilidade de prestar os servigos, por motivos
devidamente justificados, definindo o periodo de ndo atendimento.

d) Observar todas as normatizacdes estabelecidas do Sistema Unico de Saude — SUS, pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE — SMS/CG e demais normas reguladoras dos servigcos de salde
publica.

e) Cumprir rigorosamente a escala mensal definida.

f) Em caso, de afastamento definitivo de suas atividades, o profissional deve comunicar por escrito a Direcdo da
Unidade, ao qual esta vinculado, com éncia minim trinta , sobre sua pretensédo, para que a

direcdo tome as decisbes cabiveis, para manuten(;ao dos servicos, mwwmw

automatico, sem que seja cumprido 0 prazo acima mencionado.

g) Fornecer ao setor competente do Fundo Municipal de Saude, nUmero de contato de telefone e residéncia nos
dias de plantdo presencial, sob pena de cancelamento do credenciamento.
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h) Considerando que um dos tipos de servigo a ser contrato € o de plantdes médicos presenciais e/ou sobreaviso,
realizado o chamado para atendimento, o profissional médico responsavel possui o tempo maximo de 15 (quinze)
minutos para chegar até a unidade de salde para qual foi designado.

i) Atendimento médico a demanda de urgéncia e emergéncia, cumprindo os principios balizadores do SUS
(integralidade, universalidade, equidade, hierarquizagdo, gratuidade), procedimentos médicos, participar da rede
macrorregional de urgéncia e emergéncia cumprindo o0s protocolos assistenciais, prestar o primeiro atendimento de
urgéncia e emergéncia a populacgéo local, conforme necessidade da demanda acompanhar pacientes que venham
a ser transferidos para o ponto de atencéo, conforme processo regulatorio.

i) Apresentar mensalmente, até o 10° (décimo) dia corrido, nota fiscal dos servigos prestados junto a Secretaria
Municipal de Saude — Geréncia Financeira, devidamente certificados pela DAF (Diretoria Adminsitrativa e
Financeira/SMS).

) Manter TODAS as certidBes exigidas pelo presente edital devidamente regularizadas e proceder a sua
atualizacdo sempre que requisitadas.

m) Considerando que um dos tipos de servigo a ser contrato é o de plantées médicos presenciais e/ou sobreaviso,
realizado o chamado para atendimento, o profissional médico responsavel possui o0 tempo maximo de 15 (quinze)
minutos para chegar até a unidade de salde para qual foi designado, sob pena de desconto proporcional no valor a
ser recebido por hora de plantdo, conforme disposto no ANEXO “C” CHAMAMENTO PUBLICO N° 16.001/2021 —
SMS.

CLAUSULA DECIMA — DA ESCALA DE PLANTAQ — A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA
GRANDE - SMS/CG, através de seu 6rgao técnico e administrativo, realizard até o dia 20 (vinte) de cada més, a
escala de plantdo para o més seguinte, utilizando-se para tal a relacdo dos profissionais que tenham seus
credenciamentos homologados para tal fim.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS RESPONSABILIDADES — O CREDENCIADO assume, como exclusivamente
seus, 0s riscos e as despesas decorrentes do fornecimento dos servicos previstos no presente Termo de
Credenciamento, exceto os provenientes de todos os materiais e equipamentos necessarios para a execucao plena
dos servicos prestados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS ONUS — O MUNICIPIO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE CAMPINA GRANDE - SMS/CG nao respondera por qualquer 6nus, direitos ou obrigacBes, vinculacbes a
legislacéo tributéria, trabalhista, previdencidria ou securitarias decorrentes da execugdo dos servigos previstos no
presente  Termo de Credenciamento, cujo cumprimento e responsabilidade caberdo, exclusivamente ao
CREDENCIADO.

Paragrafo Unico — Para as Pessoas Fisicas credenciadas, para efeito da Legislacdo do INSS e Imposto de Renda,
serdo considerados os mdltiplos vinculos que a mesma vier a ter, independentemente de a fonte pagadora ser publica
ou privada.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS CONDICOES GERAIS: Séo condigdes gerais do presente Termo de

Credenciamento:

a) Em caso de atraso na entrega das Faturas pelo credenciado, o pagamento feito pelo MUNICIPIO através da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE - SMS/CG sera retardado proporcionalmente.

b) Em nenhuma hipétese o credenciado podera cobrar do beneficiario qualquer importancia.

c) O MUNICIPIO através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE — SMS/CG, reserva-
se o direito de, apés a conferéncia técnica e administrativa efetuada por profissionais habilitados, das faturas
apresentadas, solicitar pericia e informac¢des adicionais e, em justificando, glosar despesas e procedimentos.

d) O pagamento recebido pelo CREDENCIADO nao gerara direito adquirido ou ato juridico perfeito, ndo havendo
nenhum vinculo de natureza trabalhista ou previdenciaria.

e) Em atendimento ao Art. 95, § 2°, “c” da Lei n° 8.212/91, ao Art. 27, “a” da Lei n° 8.036/90, o pagamento fica
condicionado a apresentacdo dos seguintes documentos:

| - Certiddo de débitos junto ao INSS;
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Il - Certiddo de débitos junto ao FGTS.

f) Este credenciamento sera formalizado por Portaria emitida pela Secretaria Municipal de Saude sendo de carater
precario “intuito personae”, podendo ser revogado a qualguer momento a juizo de conveniéncia e oportunidade
pelo seu expedidor.

g) E vedado ao CREDENCIADO delegar ou transferir a terceiros, em todo ou em parte 0s Servicos previstos
neste termo.

h) Os casos omissos serdo discutidos e analisados pelo MUNICIPIO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE CAMPINA GRANDE - SMS/CG, sob os aspectos da legislacdo pertinente, visando sempre o melhor
atendimento a saude publica da populacdo do Municipio de Campina Grande — Paraiba.

i) O presente Termo de Credenciamento rege-se pelas disposi¢cdes expressas na Lei Federal n° 8.666/93 de 21 de
junho de 1.993 e demais alteracdes posteriores vigentes e pelos preceitos do Direito Publico, aplicando-se lhe
supletivamente os principios da Teoria Geral dos Contratos e as disposi¢cdes do Direito Privado.

j) Passa a fazer parte Integrante do presente Termo o Chamamento Publico n° 16.001/2021 SMS e seus
respectivos anexos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORQ - O Foro do presente Termo de Credenciamento sera a Comarca de

Campina Grande - PB, excluido qualquer outro, e, para firmeza e validade do que ficou acordado, foi lavrado o
presente termo de Credenciamento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, que, depois de lido e achado conforme, é
assinado pelas partes e por duas testemunhas que a todo assistiram.

Campina Grande, ___de de 2021.

GILNEY SILVA PORTO
Gestor do Fundo Municipal de Saude

CREDENCIADO
TESTEMUNHAS
1.
2.
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ANEXO “F”

EICHA DE INSCRICAQ PARA PESSOA FSICA

| - DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome da Pessoa Fisica CPF

Enderego Nimero Bairro

Municipio CEP Estado

DDD Fone FAX Endereco Eletrénico

Il - VINCULO EMPREGATICIO

Nome da Empresa (01) CNPJ

Endereco Numero Bairro

Municipio CEP Estado

DDD Fone FAX Endereco Eletrénico

Nome da Empresa (02) CNPJ

Endereco Numero Bairro

Municipio CEP Estado

DDD Fone FAX Endereco Eletronico
Il - PROFISSIONAIS PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

SERVICO NOME DO PROFISSIONAL (CRM)

IV - RESPONSABILIZO-ME PELA VERACIDADE DAS

INFORMACOES PRESTADAS

NOME

CPF

RG

DATA E LOCAL

ASSINATURA
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enlExQ “g”

EICHA DE INSCRICAQ - PESSOA JURIDICA

| = DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome da Empresa CNPJ

Nome de Fantasia

Endereco NUumero Bairro

Municipio CEP Estado

DDD Fone FAX Endereco
Eletronico

- DADOS EMPRESARIAIS

Principal Atividade

Outras Atividades

Numero de Empregados Numero de Filiais

Tipo de Empresa

( ) S.A Capital Aberto ( ) Comandita () Capital e Industria
( ) S.A Capital Fechado ( ) Associagao () Nome Coletivo
( ) Ltda. ( ) Fundagéo () Firma Individual

Tipo de Documento de Constituicao
() Ata ( ) Contrato Social () Declaracao de Firma Individual
() Estatuto

Il = PROFISSIONAIS PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

SERVICO NOME DO PROFISSIONAL OU UNIDADE (CRM)
HOSPITALAR

IV — RESPONSABILIZO-ME PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES
PRESTADAS

NOME CPF | RG

DATA E LOCAL ASSINATURA
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ANEXO “H”

DECIARACAOQ DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

NOME:
ENDERECO:
CIDADE:
ESTADO:
CNPJ OU CPF:
FONE:

A Comisséo Especial de Selec&o nos Processos de Chamamento Publico da Secretaria Municipal de Saude de
Campina Grande - PB

DECLARACAO

A proponente abaixo assinada, interessada no credenciamento previsto no Processo de Licitagdo, modalidade
de INEXIGIBILIDADE da Prefeitura Municipal de Campina Grande, através da Secretaria Municipal de Salde de
Campina Grande — SMS, por de seu representante legal, declara, sob as penas da Lei, que até a presente data
inexistem fatos impeditivos para a habilitagdo no presente CHAMAMENTO PUBLICO N° 16.001/2021 — SMS,
DESTINADO AO CREDENCIAMENTO DE SERVICOS NA AREA DE SAUDE PUBLICA para a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE - SMS/CG, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

Local e Data

Assinatura e identificacao
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ANEXO “I”

DECLARACAO DE INFORMACAQ DE OUTROS VINCULOS

NOME:
ENDERECO:
CIDADE:
ESTADO:
CNPJ OU CPF:
FONE:

A Comisséao Especial de Sele¢o nos Processos de Chamamento Publico da Secretaria Municipal de Satude de
Campina Grande - PB

DECLARACAO

A proponente abaixo assinada, interessada no credenciamento previsto no Processo de Licitagéo,
modalidade de INEXIGIBILIDADE da Prefeitura Municipal de Campina Grande, através da Secretaria Municipal de
Saude de Campina Grande — SMS, por de seu representante legal, declara, sob as penas da Lei, que até a
presente data possui 0s seguintes vinculos: <descrever os vinculos atuais>

ocorréncias posteriores.
Ao final, declara que possui, independentemente dos vinculos anteriormente descritos,compatibilidade de horarios

para assumir 0s servicos para 0s guais se credencia.

Local e Data

Assinatura e identificacéo
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ANEXO “J”

NOME:
ENDERECO:
CIDADE:
ESTADO:
CPF:

FONE:

A Comisséo Especial de Selecéo nos Processos de Chamamento Publico da Secretaria Municipal de Saude de
Campina Grande - PB

MODELO DE DECLARAGAO CONJUNTA NEGATIVA DE PARENTESCO E DE VINCULO (PF)

DECLARA expressamente, sob as penalidade cabiveis, que:

N&o ocupa cargo efetivo ou comissionado ou qualquer outro, a qualquer titulo, na Prefeitura Municipal de Campina
Grande — Secretaria Municipal de Saude, como também n&o exerce funcdes técnicas, gerenciais, comerciais,
administrativas em nenhum outro 6rgao ou entidade a ela vinculada.

DECLARA para os devidos fins de prova junto & COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO NOS CHAMAMENTOS
PUBLICOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE, que ndo tem vinculo de parentesco,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, ou de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista e civil com
nenhum dos Membros da referida Comissao;

DECLARA ainda que nédo se enquadra nas vedacdes previstas no artigo 9° da Lei n°® 8.666, de 1993;
Autoriza a COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE a proceder diligéncia visando a comprovagéo de informagées
prestadas.

Local e Data

Assinatura e identificacéo
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO “K”

NOME:
ENDERECO:
CIDADE:
ESTADO:
CNPJ :
FONE:

A Comisséao Especial de Seleco nos Processos de Chamamento Publico da Secretaria Municipal de Satde de
Campina Grande - PB

MODELO DE DECLARACAO CONJUNTA NEGATIVA DE PARENTESCO E DE VINCULO (PJ)

DECLARA expressamente, sob as penalidade cabiveis, que :

N&o possui proprietario, socios ou funcionarios que sejam servidores ou agentes politicos (Prefeito, Vice Prefeito,
Secretarios e Diretores de Autarquias Municipais ) do 6rgdo ou entidade contratante ou responsavel pelo
credenciamento e que ndo possui proprietario ou sécio que seja cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, e por afinidade, até o segundo grau, de agente politico do 6rgdo ou
entidade contratante ou responséavel pela licitacéo;

DECLARA para os devidos fins de prova junto & COMISSAO ESPECIAL DE SELEGAO NOS CHAMAMENTOS
PUBLICOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE, que os Sécios Proprietarios desta
Empresa, participante deste CREDENCIAMENTO, néo séo parentes dos Membros da referida Comisséo;
Compromete-se a informar ao Presidente e a Comiss@o Especial de Sele¢do da SMS, sob as penas da Lei, caso
identifiqgue qualquer vestigio de parentesco entre os Sécios das Empresas/pessoas fisicas participantes deste
certame; 0 que podera ocorrer a qualquer momento;

DECLARA ainda que ndo se enquadra nas vedacdes previstas no artigo 9° da Lei n° 8.666, de 1993;

Autoriza a COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO NOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE a proceder diligéncia visando a comprovacdo de informagdes
prestadas.

Local e Data

Assinatura e identificacéo
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