PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FIRME

Av. 18 de Agosto, n.© 392 - Porto Firme - MG
Telefax: (31) 3893.1456

RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL N° 016/2021

PROCESSO LICITATORIO N° 021/2021
CREDENCIAMENTO N° 001/2021

Razao Social:

CNPJ/CPF N°:
Endereco:
E-mail:

Cidade: UF:
Telefone /fax:
Pessoa/contato:

Recebemos, através da Comissdo Permanente de Licitacdes da Prefeitura Municipal de Porto

Firme/MG, nesta data, cépia do instrumento convocatério da licitacdo acima identificada.

Local: , de de 2021.

Assinatura

Senhor Licitante,

Visando comunicacdo futura entre essa Prefeitura Municipal e esta empresa/Pessoa fisica,
solicitamos de Vossa Senhoria preencher o recibo de retirada do edital e remeter ao Setor de Licitacao
para o seguinte E-mail: licitacaoportofirme@yahoo.com.br. A ndo remessa do recibo exime o Setor de
Licitacao da comunicacao de eventuais retificacbes ocorridas no instrumento convocatorio, bem como

de quaisquer informacoes adicionais.

Porto Firme /MG, de de 2021.

Katia Paes de Oliveira

Presidente da CPL



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FIRME

Av. 18 de Agosto, n.© 392 - Porto Firme - MG
Telefax: (31) 3893.1456

A Prefeitura Municipal de Porto Firme/MG torna publico para conhecimento de
todos, que fara realizar licitacdo na modalidade Credenciamento n® 001/2021, na
data de 24/02/2021, as 14h00Omin, Processo Licitatorio n°. 021/2021, objetivando o
credenciamento de empresa e/ou profissional médico clinico geral para prestacao de
servicos de plantdo médico conforme descrito e especificado no anexo I, a serem
executados junto ao Pronto Atendimento Municipal. O Edital podera ser retirado no
Setor de Licitacoes. Informacoes pelo telefone (0xx31) 3893-1456, Porto Firme/MG,
10/02/2021.

O presente Edital, na modalidade de CREDENCIAMENTO, tem por objeto o
credenciamento de empresa e/ou profissional médico clinico geral para prestacao de
servicos de plantao médico conforme descrito e especificado no anexo I, a serem
executados junto ao Pronto Atendimento Municipal, por um periodo de 10 (dez)
meses, conforme especificado na clausula primeira deste instrumento e Termo de
Referéncia.

Regula-se, por este Edital constituido de partes e anexos, na seguinte sequéncia:

EDITAL

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA;
ANEZXO II - MINUTA DE CONTRATO;
ANEXO III - MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO;

ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO QUE CONCORDA COM AS CONDICOES E
CIENCIA DO EDITAL;

ANEXO V - MODELO DE DECLARACAO QUE NAO OCUPACAO DE CARGO
PUBLICO;

ANEXO VI - MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE;
ANEXO VII - DADOS PARA ELABORACAO DO CONTRATO.
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O MUNICIPIO DE PORTO FIRME/MG, nos moldes da Lei Federal n° 8.666/93
e das regras estabelecidas no presente Edital de Credenciamento, torna publico,

para ciéncia dos interessados, que

recebera inscricdo e documentos previstos

neste edital para credenciamento, a partir do dia 24/02/2021 as 14h00Omin, de
empresa e/ou profissional médico clinico geral para prestacdo de servicos de
plantao médico conforme descrito e especificado no anexo I, a serem executados
junto ao Pronto Atendimento Municipal, por um periodo de 10 (dez) meses,
conforme especificado na forma, clausulas e condi¢coes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA: OBJETO

1.1 — O presente Credenciamento tem por objeto o credenciamento de empresa
e/ou profissional médico clinico geral para prestacdo de servicos de plantao
meédico conforme descrito e especificado no anexo I, a serem executados junto ao
Pronto Atendimento Municipal, por um periodo de 10 (dez) meses, conforme
especificado no quadro abaixo, e no Termo de Referéncia (Anexo I) mediante
escala determinada pela Direcao Técnica.

1.2 -Plantées /Médicos Clinico Geral:

ANEXO 1

ITEM

DESCRIGAO

UNID

QUANTIDADE
MENSAL DE
SERVIGOS

TOTAL DE
SERVIGCOS
PELO
PERIODO
DE 10
MESES

P. UNIT

P. TOTAL

01

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA E/OU
PROFISSIONAL  LIBERAL, OBJETIVANDO A
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS DE CLINICO
GERAL PARA ATENDIMENTO JUNTO AO PRONTO
ATENDIMENTO MUNICIPAL NO PERIODO DE
SEGUNDA-FEIRA A SEXTA-FEIRA NO HORARIO
COMPREENDIDO DE 07HOOMIN AS 17HOOMIN.

SERV.

22

220

810,00

178.200,00

02

CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA E/OU
PROFISSIONAL LIBERAL, OBJETIVANDO A
PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANTOES DIURNOS DE
MEDICO CLINICO GERAL PARA ATENDIMENTO
JUNTO AO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL NO
PERIODO DE SEGUNDA-FEIRA A SEXTA-FEIRA NO
HORARIO COMPREENDIDO DE 17HOOMIN AS
07HOOMIN DO DIA SEGUINTE.

SERV.

22

220

1.137,00

250.140,00

03

CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA E/OU
PROFISSIONAL LIBERAL, OBJETIVANDO A
PRESTAGCAO DE SERVIGOS PLANTOES NOTURNOS
DE MEDICO CLINICO GERAL PARA ATENDIMENTO
JUNTO AO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL NO
SABADO NO HORARIO COMPREENDIDO DE
07HOOMIN AS 07HOOMIN DO DIA SEGUINTE.

SERV.

04

40

1.950,00

78.000,00

04

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA E/OU
PROFISSIONAL LIBERAL, OBJETIVANDO A
PRESTAGCAO DE SERVIGOS PLANTOES NOTURNOS
DE MEDICO CLINICO GERAL PARA ATENDIMENTO
JUNTO AO PRONTO ATENDIEMTNO MUNICIPAL NO
DOMINGO NO HORARIO COMPREENDIDO DE
07HOOMIN AS 07HOOMIN DO DIA SEGUINTE.

SERV.

04

40

1.950,00

78.000,00
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CLAUSULA SEGUNDA: DA PARTICIPACAO DO CREDENCIAMENTO;

2.1- Poderao participar do processo de CREDENCIAMENTO empresas e
profissionais liberais interessados e que satisfacam as condicoes especificas de
habilitacao fixadas neste Edital e que aceitem as exigéncias estabelecidas na Lei
Federal n° 8.666/93 no que couber no prazo de vigéncia do presente certame.

2.2 - A participacdo no processo implica manifestacdo do interesse da
empresa e/ou do profissional em participar do processo de credenciamento junto
ao Municipio de Porto Firme/MG e a aceitacdo e submissao, independentemente
de declaracao expressa, a todas as normas e condicoes estabelecidas no presente
Edital e seus anexos, bem como aos atos normativos pertinentes expedidos
pela Administracao do Municipio.

2.3 - Os interessados habilitados apoés analise da documentacdo apresentada
serao credenciados, mediante constatacao do preenchimento dos requisitos
exigidos no presente Edital e seus anexos, tendo a habilitacao validade de 10 (dez)
meses, contados a partir do resultado da habilitacao. Todavia, por se tratar de
prestacao de servicos de carater continuado, o contrato podera ser prorrogado nos
termos do inciso II do art. 57 da Lei Federal 8.666/93, mediante termo aditivo.
Havendo prorrogacao do contrato poder ser aplicado o reajuste de preco com base
no INPC acumulado apds o periodo de vigéncia de 12 meses do contrato, mediante
termo de apostilamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO

3.1. Os interessados poderao se inscrever para o credenciamento a partir do dia
24 de fevereiro de 2021, a partir das 14hOOmin, junto ao Setor de Licitacdes da
Prefeitura Municipal de Porto Firme/MG, situado na Av. 18 de Agosto, n°® 392,
Bairro Centro, na cidade de Porto Firme/MG, CEP: 36568-000.

3.2. Sera considerado credenciado, a empresa e/ou o profissional liberal que
apresentar os documentos relacionados na clausula quarta deste instrumento.

3.3. Os servicos, objeto do presente CREDENCIAMENTO, serao prestados pelos
CREDENCIADOS no Municipio de Porto Firme/MG, junto ao Pronto Atendimento
do Municipio.

Para efeito das contratacoes iniciais serao observados os credenciamentos realizados
a partir da data de 24/02/2021.

3.4. Toda a documentacao de habilitacado devera ser apresentada,
preferencialmente, na ordem sequencial da relacao constante na clausula quarta,
item 4.4.

3.5. As informacgdes prestadas, assim como a documentacado entregue, sao de
inteira responsabilidade do interessado.

3.6. Na ocorréncia de novos credenciados no curso da vigéncia do presente
Edital, a empresa e/ou o profissional liberal credenciado comecara a prestar os
servicos no més seguinte ao seu credenciamento.
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CLAUSULA QUARTA: DA DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO

4.1. Os interessados em participar do processo de credenciamento objeto deste
Edital deverao entregar os documentos exigidos, junto ao Setor de Licitacoes da
Prefeitura Municipal de Porto Firme/MG, situado na Av. 18 de Agosto, n° 392,
Bairro Centro, na cidade de Porto Firme/MG, CEP: 36568-000, a partir do dia 24
de fevereiro de 2021, em envelope fechado.

4.2. Os documentos poderao ser apresentados por qualquer processo de copia,
acompanhados pelo documento original para autenticacao pelo proprio
servidor publico municipal (Lei n° 13.726 de 08 de outubro de 2018).

4.3. NAO SERA RECEBIDA documentacdo: via e-mail, com algum documento
exigido em edital faltoso, sem acompanhamento do original ou sem autenticacdo em
tabelionato.

4.4. DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA O CREDENCIAMENTO:
4.4.1. HABILITACAO JURIDICA - PESSOA JURIDICA

4.4.1.2. No caso de empresario individual: Cédula de Identidade e Inscricao
Comercial em vigor devidamente registrada na Junta Comercial,;

4.4.1.3. No caso de sociedade mercantil: Contrato Social e ultima alteracao
devidamente registrados na Junta Comercial,

4.4.1.4. No caso de sociedade por acoes: Ato Constitutivo, Estatuto em vigor e
Ata de assembleia de eleicao da atual diretoria devidamente registrados no
orgao competente;

4.4.1.5. No caso de sociedade civil: Ato Constitutivo, Estatuto em vigor e prova de
eleicao da diretoria em exercicio;

4.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

4.2.1. Comprovante de Inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;
4.2.2. Prova de inscricato no Cadastro de Contribuintes Estadual e/ou
Municipal, se houver, relativo a sede do licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade;

4.2.2. Se o Ramo de Atividade da empresa for Comércio, devera apresentar
prova de Inscricao Estadual,

4.2.3. Se o Ramo de Atividade da empresa for Prestacdo de Servico, devera
apresentar prova da Inscricao Municipal;

4.2.4. Se o0 Ramo de Atividade da empresa envolver Comércio e Prestacao
de Servicos devera apresentar prova de Inscricao Estadual e Municipal;

4.2.5. Prova de Regularidade Fiscal para com a Fazenda Publica Federal - CND
(Certidao Negativa de Débito ou Positiva com efeitos de Negativa) relativa a
Tributos Federais (inclusive as contribuicoes sociais) e a Divida Ativa da
Uniao;
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4.2.6. Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual,

4.2.7. Prova de Regularidade Fiscal junto a Fazenda Municipal do
domicilio ou sede da licitante mediante apresentacao da Certidao
Negativa de Tributos Mobiliarios;

4.2.8. Prova de Regularidade Relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico — FGTS através do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, emitido
pela Caixa Economica Federal,

4.2.9. Prova de Inexisténcia de Débitos Inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante apresentacdo de Certidao Negativa, nos termos do Titulo
VII-A da Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n.°
5.452, de 1° de maio de 1943.

4.2.10. Certidao negativa de Faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, ou de execugao patrimonial, expedida no domicilio da pessoa juridica,
datada de até 90 dias anteriores a data da presente licitacdo.

4.4.2. Documentos exigidos para fins de QUALIFICACAO TECNICA:
a) Certidao Negativa da empresa junto ao 6rgao de classe.
b) Registro no Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais;

4.4.3. Demais Declaracoes — Além dos elencados acima, as empresas deverao
apresentar ainda, em forma de declaracao, os seguintes documentos:

a) Solicitacdo de Credenciamento — Anexo III;

b) Declaracdo que Concorda com as Condicoes e Ciéncia do Edital — Anexo IV;

c¢) Declaracao de nao ocupacao de Cargo Publico — Anexo V — apenas no caso de
profissional autonomo;

d) Declaracao de Idoneidade — Anexo VI,

§ 1° -Na hipotese de nao constar prazo de validade nas certidoes
apresentadas, a Administracdo aceitara como validas as expedidas até 60
(sessenta) dias a data de apresentacdo da solicitacao do credenciamento.

§ 2° - Apos examinados e julgados os documentos apresentados, para efeito
de habilitacao das empresas e/ou dos profissionais proponentes, mediante
confronto com as condicoes deste Edital, ndo serao aceitos aqueles que nao
atenderem as exigéncias estabelecidas neste instrumento.

4.5. DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA O CREDENCIAMENTO:
4.5.1. HABILITACAO JURIDICA - PESSOA FisiCA

4.5.1.2. Cédula de Identidade;
4.5.1.3. Comprovante de Residéncia atualizado nos ultimos 60 dias.

4.3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

4.3.1. Comprovante de Inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas Fisica — CPF;
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4.2.11. Prova de Regularidade Fiscal para com a Fazenda Publica Federal —
CND (Certidao Negativa de Débito ou Positiva com efeitos de Negativa) relativa
a Tributos Federais (inclusive as contribuicoes sociais) e a Divida Ativa da
Uniao;

4.2.12. Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual,

4.2.13. Prova de Regularidade Fiscal junto a Fazenda Municipal do
domicilio ou sede da licitante mediante apresentacao da Certidao
Negativa de Tributos Mobiliarios;

4.2.14. Prova de Inexisténcia de Débitos Inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante apresentacao de Certidao Negativa, nos termos do Titulo
VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n.°
5.452, de 1° de maio de 1943.

4.2.15. Certidao negativa de Faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
fisica, ou de execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica, datada
de até 90 dias anteriores a data da presente licitacao.

4.4.4. Documentos exigidos para fins de QUALIFICACAO TECNICA:
c) Certidao Negativa do profissional junto ao 6rgao de classe.
d) Registro no Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais;

4.4.5. Demais Declaracoes — Além dos elencados acima, o profissional devera
apresentar ainda, em forma de declaracao, os seguintes documentos:

e) Solicitacao de Credenciamento — Anexo III;

f) Declaracao que Concorda com as Condicoes e Ciéncia do Edital — Anexo IV;

g) Declaracao de nao ocupacao de Cargo Publico junto ao municipio de Porto
Firme/MG - Anexo V — apenas no caso de profissional autonomo;

h) Declaracao de Idoneidade — Anexo VI;

§ 1° -Na hipotese de nao constar prazo de validade nas certidoes
apresentadas, a Administracdo aceitara como validas as expedidas até 60
(sessenta) dias a data de apresentacao da solicitacdo do credenciamento.

§ 2° - Apos examinados e julgados os documentos apresentados, para efeito
de habilitacao das empresas e/ou dos profissionais proponentes, mediante
confronto com as condicoes deste Edital, ndo serdo aceitos aqueles que nao
atenderem as exigéncias estabelecidas neste instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DA ANALISE DA DOCUMENTACAO E QUALIFICACAO

5.1. Toda documentacado exigida, conforme detalhamento na clausula quarta,
item 4 € requisito obrigatério a habilitacdo do interessado no credenciamento de
que trata este edital.

5.2. A analise dos documentos apresentados sera realizada pela Comissao
Permanente de Licitacao designados por Portaria, a qual podera convocar
os interessados para prestar quaisquer esclarecimentos porventura

7
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necessarios.

5.3. Serao considerados habilitados os interessados que apresentarem a
documentacao valida exigida e se enquadrarem nas regras e exigéncias contidas
neste Edital.

5.4. Serao considerados inabilitados os interessados que:

a) Por qualquer motivo estejam declarados temporariamente suspensos ou
impedidos de contratar com a Administracdo Publica, direta ou indireta, do
Estado de Minas Gerais, ou que estejam declarados iniddoneos para contratar
com a Administracdo Puablica, direta ou indireta, Federal, Estadual ou Municipal.
b) Estejam inadimplentes com as obrigacoes assumidas junto aos orgaos
fiscalizadores da atividade/profissao, ou possuam qualquer nota desabonadora
emitida pelos referidos 6rgaos.

c) Deixarem de apresentar qualquer documentacao exigida neste Edital.

d) Tenham sido descredenciados/descontratadas pelo Municipio anteriormente
por descumprimento de clausulas contratuais ou irregularidade na execucao
dos servicos prestados, conforme avaliacao da Secretaria Municipal de Saude
no contrato anterior.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES
6.1. DO (A) CONTRATADO (A):

a) Prestar atendimento aos usuarios que buscam o setor de pronto
Atendimento municipal em demanda espontanea, tanto adultos como
pediatricos, responsabilizando-se integralmente pela assisténcia dos mesmos;

b) Atender os usuarios de acordo com Protocolo de Acolhimento e Classificacao
de Risco definido pela Secretaria Municipal de Saude e realizado por Enfermeiro
capacitado, bem como seguir o Procedimento Operacional Padrao — SMS;

c) Realizar consultas, exames clinicos, solicitar exames subsidiarios, analisar e
interpretar seus resultados, elaborar diagnoéstico, plano terapéutico e conduta
adequada a condicdo clinica verificada e emitir atestado médico quando houver
necessidade, conforme protocolos clinicos vigentes;

d) Para a prescricaio de medicamentos, seguir a padronizacdo da Relacao
Municipal de Medicamentos (REMUME);

e) Fazer uso, quando necessario, de todos os recursos e equipamentos disponiveis
na Unidade de Pronto Atendimento, para suporte basico e avancado de vida;

f) Realizar encaminhamentos para servicos de maior complexidade, solicitar
apoio ao SAMU 192 e fazer contato com hospitais para transferéncia de
pacientes quando necessario, garantindo a continuidade da atencao
médica ao paciente grave, até a sua recepcao por outro médico nos servicos
de urgéncia ou na remocao e transporte de pacientes criticos;

g) Garantir continuidade da atencdo médica ao paciente em observacdo ou em
tratamento nas dependéncias da entidade até que outro profissional meédico
assuma o caso;

h) Preencher os documentos inerentes a atividade de assisténcia meédica

prestada e realizar registros adequados sobre os pacientes no prontuario
8
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eletronico, fichas de transferéncia, encaminhamentos para servico de verificacao
de oObitos, IML, notificacbes compulsorias, cadastrar e evoluir pacientes no
sistema de transferéncia (SUSFACIL) e outras atividades determinadas pela
Secretaria Municipal de Saude;

i) Zelar pela manutencao e ordem dos materiais, equipamentos e locais de trabalho;
j) Executar outras tarefas correlatas a sua area de competéncia;

) Quando for o caso de continuidade ou inicio de tratamento em Unidade
Basica de Saude fazer a referéncia ou contra referéncia;

m) Caso nao seja possivel cumprir o plantao determinado pela escala, o médico
devera comunicar a Diretoria Clinica com antecedéncia minima de 48 horas e
ainda devera providenciar a sua substituicao por outro profissional do quadro de
credenciados neste servico;

n) Observando os critérios de classificacdo de risco dos pacientes atendidos pelo
credenciado, ao final de cada periodo mensal, sera feita uma avaliacao pela
Diretoria de Regulacdo e Diretoria de Auditoria, da producao e do desempenho
do plantonista em suas atividades. Constatada a ineficiéncia, morosidade ou
nivel de desempenho incompativel com o apresentado pela média dos demais
plantonistas, o credenciado sera notificado e caso o fato se repita em qualquer
més subsequente o contrato sera rescindido baseando no principio do interesse

publico e da garantia de eficacia do servico prestado;
o) O médico devera garantir a confidencialidade dos dados e informacoes sobre sua

assisténcia;
p) O médico devera manter o atendimento continuamente respeitando-se o
periodo de descanso de até 15 minutos para plantdes de 6 horas e 01 hora para
plantoes de 12 horas;
q) Os horarios das refeicoes deverdao ser intercalados entre os plantonistas para
que nao haja descontinuidade dos atendimentos.
r) O contratado obriga-se a manter, durante toda a execucao do contrato, em
compatibilidade com as obrigacoes por ele assumidas, todas as condicoes de
habilitacao e qualificacao exigidas no credenciamento.

s) Tripular ambulancia prestando assisténcia a pacientes em remocoes a outras
unidades de saude;

t) Tripular ambulancia em acdes de resgate de vitimas de acidentes ou
episodios que necessitam assisténcia médica;

6.2. DA CONTRATANTE:

a) Efetuar o pagamento, conforme previsto na clausula nona, e nos valores e
formas constantes, conforme especificado na clausula primeira deste instrumento
e Termo de Referéncia;

b) Fiscalizar permanentemente a qualidade, eficiéncia e eficacia dos servicos
prestados, através da Secretaria Municipal de Saude e da Unidade de Pronto
Atendimento;

c) controlar a prestacao dos servicos, limitando os quantitativos aos valores

9
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previstos na clausula primeira do edital e Termo de Referéncia, e promovendo
o revezamento por dia de atendimento, caso haja mais de um profissional
credenciado.

d) Atestar as notas fiscais/faturas, a efetiva prestacdao dos servicos, objeto deste
credenciamento.

e) Aplicar a contratada as penalidades, quando for o caso.

CLAUSULA SETIMA - DA ASSINATURA DO CONTRATO

7.1. O credenciamento sera formalizado mediante contrato administrativo,
contendo as clausulas e condicoes previstas neste edital.

7.2. Apés o credenciamento a Administracdo convocara os profissionais
credenciados, nos termos do artigo 64 da Lei n°® 8.666/93, no prazo de até 03
(trés) dias ateis para assinatura do instrumento contratual que se trata este
edital, contados a partir da convocacdo, sob pena de decair o direito da
contratacao e sancoes previstas em lei;

7.3. A prestacado dos servicos médicos somente sera iniciada apos a assinatura do
contrato.

CLAUSULA OITAVA - DAS CONDICOES DE PRESTACAO DOS
SERVICOS

8.1. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

a) sera elaborada mensalmente uma escala de plantdées, sendo que a
prioridade na escolha do dia designado para cada plantonista observara a ordem
de credenciamento;

b) a medida que forem deferidas novas adesdes ao credenciamento, os
credenciados serao inseridos na escala do més subsequente ao seu

credenciamento;

c) o quantitativo de plantdes das escalas clinicas necessarias serao igualmente

distribuidos entre os profissionais liberais e as empresas habilitadas por este

processo de credenciamento;

d) os servicos que constam especificados no presente Termo de Referéncia serao
prestados na Unidade de Pronto Atendimento Municipal;

e) as escalas serao redistribuidas a cada novo credenciamento, iniciando no
més subsequente ao deferimento do credenciamento, e os contratos ajustados
por instrumento proprio;

f) os servicos meédicos prestados serao remunerados com base nos valores
constantes na clausula segunda deste Termo de Referéncia;

g) os plantdes/meédicos clinico geral a que se refere esse Termo serdo realizados
conforme anexo I, no qual o credenciado devera realizar os servicos conforme
previsto em escala,;

h) os credenciados para a prestacao dos servicos médicos deverao estar
disponiveis e dispostos para participarem das comissoes da Unidade de Pronto
Atendimento, conforme indicacao dos Diretores: Clinico e Técnico.

CLAUSULA NONA - DO VALOR ESTIMADO E FORMA DE PAGAMENTO
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9.1. A prefeitura pagara a empresa e/ou o profissional -contratado,
mensalmente, até o 10° (décimo) dia util subsequente ao més da prestacao de
servicos apos a confirmacao da medicao realizada pelo responsavel pela
Unidade de Pronto Atendimento Municipal e pela Secretaria Municipal de
Saude, mediante documento emitido por responsavel da Sec. de Saude,
atestando a prestacdo dos servicos e com emissao da respectiva nota fiscal, a
qual devera informar o valor unitario e total dos servicos;

9.2, O valor total estimado das despesas do presente objeto, para o periodo de
10 (dez) meses é de R$ 584.340,00 (quinhentos e oitenta e quatro mil
trezentos e quarenta reais), conforme os servigcos especificados no anexo I
e na clausula segunda deste Termo de Referéncia.

9.3. O pagamento dos servicos prestados sera por meio quantitativo de
plantoes/horas efetivamente executadas no més em questdo, conforme
especificados na clausula primeira deste instrumento e Termo de Referéncia.

CLAUSULA DECIMA - DA CONTRATACAO

10.1. A contratacdo dos habilitados sera por instrumento de prestacao de
servicos, onde se estabelecerdao os direitos, obrigacoes e responsabilidades das
partes, de acordo com a minuta constante do Anexo II deste Edital, em até 10
(dez) meses contados a partir da abertura deste credenciamento, podendo ser
prorrogada.

10.2. O contrato tera sua vigéncia estabelecida pela Secretaria Municipal de
Saude, dentro dos limites previstos pela Lei Federal n°® 8.666/93.

10.3. O (A) CONTRATADO(A) devera iniciar as suas atividades, em regra, a
partir da assinatura do contrato.

10.4. O contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, por ato formal e
unilateral do Municipio de Porto Firme/MG, nos casos enumerados na Lei
Federal 8.666/93 e suas alteragcoes, comunicando expressamente ao
Contratado, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, hipotese em que
sera procedido o descredenciamento, sem prejuizo dos servicos ja prestados e
sem que caibam, aos contratados quaisquer direitos, vantagens e/ou
indenizacoes.

10.5. Sao de inteira responsabilidade do CONTRATADO (A) as obrigacoes pelos
encargos previdenciarios, sociais, fiscais, trabalhistas, securitarios e comerciais
resultantes de execucao do contrato.

10.6. Os direitos e deveres das partes, regras de atendimento, pagamento,
acompanhamento da execucdo dos servicos e demais normas estdo previstas nos
termos deste edital e da minuta do contrato.

10.7. O credenciado somente prestara servicos se estiver em situacao regular
perante as exigéncias habilitatorias exigidas para o credenciamento.

10.8. Dentro das normas em vigor, com as justificativas apresentadas pelo 6rgao
ou entidade contratante, os contratos decorrentes do credenciamento poderao
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receber termo aditivo de prorrogacdao, desde que autorizado pelo o6rgdao ou
entidade interessada na contratacao, apos o parecer da sua assessoria
juridica.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PRAZO E ADITAMENTOS

11.1. O prazo de vigéncia do presente edital de credenciamento sera de 10 (dez)
meses, iniciando em 24 de fevereiro de 2021, podendo ser prorrogado, nos
termos do inciso II do art. 57 da Lei n°® 8.666/93, sendo que durante toda sua
vigéncia, poderao ser credenciados novas empresas e/ou profissionais.

11.2. De acordo com a conveniéncia da Administracao Municipal, devidamente
justificada, os quantitativos deste Contrato poderao ser aumentados ou reduzidos
até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) conforme previsto no art. 65, § 1°, da
Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes da execucao do presente credenciamento correrao por
conta da seguinte dotacao do orcamento vigente e demais dotacoes do orcamento
subsequente: 02.08.00.10.122.012.2.0057 GESTAO ADMINISTRATIVA DA
SECRETARIA DE SAUDE - 3.3.90.36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA
FISICA - 3.3.90.39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA -
02.12.04.10.302.012.2.0087 ASSISTENCIA MEDICA ESPECIALIZADA - 3.3.90.36
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA FISICA - 3.3.90.39 OUTROS
SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA GESTAO E FISCALIZACAO

13.1. O Gestor de contrato é responsavel pela promocao das medidas necessarias
a fiel execucao das condicoes contratualmente previstas, que sera acompanhada e
executada pelo Secretario/Ordenador de despesas para tomar as providéncias
necessarias ao fiel cumprimento do ajuste.

13.2. A execucao dos servicos sera objeto de acompanhamento, fiscalizacao e
avaliacao por parte do Municipio, através da Secretaria Municipal de Saude, ou
delegada a quem esta determinar.

13.3. A Fiscalizacao de que trata o subitem anterior sera exercida no interesse do

Municipio.

13.4. Quaisquer exigéncias da fiscalizacdo, inerentes a execucao dos servicos,
deverao ser prontamente atendidas pelo credenciado, sem qualquer o6nus ao
Municipio.

13.5. Qualquer fiscalizacao exercida pelo Municipio, feita em seu exclusivo
interesse, ndo implica em corresponsabilidade pela execucao dos servicos e nao
exime o credenciado de nenhuma responsabilidade civil ou penal quanto aos seus
atos para a prestacao de servicos.

13.6. A Fiscalizacdo do Municipio, em especial, tera o dever de verificar o
cumprimento dos termos do credenciamento, especialmente no que se refere a
qualidade na prestacao dos servicos, podendo exigir as cautelas necessarias a
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prevencao do erario.
13.7. O CREDENCIADO devera prestar todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados.

CLASULA DECIMA QUARTA - DA MANUTENCAO DO CREDENCIAMENTO

14.1. Durante a vigéncia do credenciamento € obrigatorio que os credenciados
mantenham regularizadas todas as condicoes de habilitacao e que informem toda e
qualquer alteracao na documentacdo referente a sua habilitacdo, qualificacao
técnica e regularidade fiscal relacionadas as condicoes de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO DESCREDENCIAMENTO /RESCISAO:
Sera motivo de descredenciamento da licitante, e consequente rescisdo do contrato:

I - Pelo MUNICIPIO, quando:

a) a empresa e/ou o profissional credenciado incorrer reiteradamente nas infracoes
de que trata esta Clausula;
b) ficar evidenciada incapacidade de o CREDENCIADO cumprir as obrigacoes
assumidas, devidamente caracterizada em relatéorio do Secretario Municipal de
Saude;
c) a empresa e/ou o profissional credenciado rejeitar qualquer paciente, sem
apresentar as razoes objetivas que justifiquem a conduta adotada;
d) O Municipio podera a qualquer momento, solicitar o descredenciamento de
qualquer dos prestadores de servicos, independente de interposicao judicial ou
extrajudicial, quando o profissional credenciado:

- Recusar-se a prestar os servicos preestabelecidos na ordem de convocacao,

- Falir ou dissolver-se,

- Transferir, no todo ou em parte, as obrigacoes decorrentes deste
credenciamento,

- O CREDENCIADO nao atender, por 03 (trés) vezes, a escala de plantoes
definida pela Secretaria Municipal de Saude,

- Nao manter as condicoes de habilitacao, conforme previsto no item 6.1,
alinea “r”, clausula sexta do edital, enquanto estiver CREDENCIADO;

e) por razoes de interesse publico, mediante despacho motivado, devidamente
justificado.

Paragrafo iinico - Fica facultada a defesa prévia da empresa e/ou do

profissional CREDENCIADA, a ser apresentada no prazo de S (cinco) dias uteis,

contados da notificacdo de descredenciamento.

II - Pelo CREDENCIADO

a) O Credenciado podera solicitar a rescisao do Credenciamento mediante
NOTIFICACAO, por escrito, com prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia
encaminhado ao Secretario Municipal de Sauide para anuéncia, e com a conclusao
total de todos os trabalhos iniciados. O Secretario Municipal de Saude
encaminhara a  solicitacdo juntamente com o oficio autorizando o
descredenciamento e consequentemente a rescisao contratual.
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Paragrafo unico - Fica assegurado o reconhecimento dos direitos da administracao
Municipal, em caso de rescisao administrativa prevista no Art. 77 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - SANCOES:

16.1. Com fundamento nos artigos 86 e 87 da Lei n° 8.666/1993, o (a)
CONTRATADO (A) ficara sujeito (a), no caso de atraso injustificado, assim
considerado pelo CONTRATANTE, execucao parcial ou inexecucdo da obrigacao,
sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal, assegurada a prévia e
ampla defesa, as seguintes penalidades:
a) adverténcia escrita;
b) multa de:
b.1) 10% (dez por cento) da UFMPF por ocorréncia, no caso de reclamacoes
fundamentadas de usuarios quanto a mau atendimento;
b.2) 0,3% (trés décimos por cento) ao dia sobre o valor estimado da contratacao,
no caso de atraso injustificado ou pela execucao insatisfatoria dos servicos,
bem como pelo descumprimento de qualquer das condicoes constantes no edital,
limitada a incidéncia a 30 (trinta) dias;
b.3) 10% (dez por cento) sobre o valor estimado da contratacdo, no caso de atraso
injustificado ou pela execucao insatisfatoria dos servicos, bem como pelo
descumprimento de qualquer das condicoes constantes no termo de referéncia,
por periodo superior ao previsto na alinea “b.2”, ou em caso de inexecucao
parcial da obrigacao assumida;
b.4) 20% (vinte por cento) sobre o valor estimado da contratacao, no caso de
inexecucao total da obrigacao assumida;
c) suspensao temporaria do direito de participar de licitacdo e impedimento de
contratar com o Municipio de Porto Firme/MG de até 02 (dois) anos;
d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao

Publica.
e) descredenciamento.
16.2. O valor da multa, aplicada apos o regular processo administrativo, sera
descontado de pagamentos eventualmente devidos pelo CONTRATANTE a
CONTRATADA ou cobrado judicialmente.

“a”, “c” e “d”

16.3. As sancoes previstas nas alineas “a”,
poderao ser aplicadas,
cumulativamente ou nao, a pena de multa.

§ 1° - E competente para aplicacdo das penalidades acima relacionadas o Secretario
Municipal de Saude.

do subitem anterior

§ 2° - Na aplicacao dessas penalidades sera facultada a defesa prévia da empresa
e/ou profissional CREDENCIADO no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

§ 3° - As multas nado tém carater compensatorio, sdao independentes e cumulativas,
e nao eximem o CREDENCIADO da prestacao dos servicos.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICACAO

O municipio publicara o resumo deste edital no Diario Oficial de Minas Gerais nos
termos da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Piranga/MG para dirimir quaisquer duvidas
ou pendéncias oriundas do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA NONA - DISPOSICOES FINAIS

O Edital completo, contendo todas as normas, orientacoes, procedimentos, relacao
de documentos a serem apresentados e demais informacoes indispensaveis a
adesao ao presente CREDENCIAMENTO, podera ser retirado pelo interessado
através do site www.portofirme.mg.gov.br ou no local e horario abaixo relacionado:

licitacaoportofirme@yahoo.com.br, www.portofirme.mg.gov.br

No Setor de Licitacoes da Prefeitura Municipal de Porto Firme/MG, na Av. 18 de
Agosto, n°® 392, Bairro Centro, na cidade de Porto Firme/MG, CEP: 36568-000.

Prefeitura Municipal de Porto Firme (MG), 10 de fevereiro de 2021.

Katia Paes de Oliveira

Presidente da CPL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FIRME

Aprovo o presente edital, quanto o
seu aspecto formal.

Randolpho Martino Junior
Advogado
OAB/MG n.° 72.561
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ANEXOIA
TERMO DE REFERENCIA

CLAUSULA PRIMEIRA: OBJETO

Este Termo de Referéncia tem por objeto o credenciamento de empresa
e/ou profissional médico clinico geral para prestacao de servicos de plantdao médico
conforme descrito e especificado no anexo I, a serem executados junto ao Pronto
Atendimento Municipal, por um periodo de 10 (dez) meses, conforme especificado
na clausula primeira do Edital e neste Termo de Referéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO:

A contratacao dos servicos médicos plantonistas sao para atendimentos dos usuarios
do SUS:

- Considerando a dificuldade em fechar as escalas medicas em finais de
semana e feriados com profissionais médicos pessoas fisicas devido ao fato de
cidades vizinhas pagarem os profissionais como pessoas juridicas e o
percentual de impostos dos servicos prestados serem bem menor do que os de
pessoas fisicas, os profissionais médicos preferem optar por trabalharem nessas
cidades, deixando assim buracos em nossa escala que estdo causando grande
transtorno ao atendimento aos usuarios do SUS que procuram a UPA.

- Considerando a propria garantia de atendimento ao direito fundamental a
saude, e que no ambito infraconstitucional, a Lei do SUS n. 8.080/90, da
concretude a disposicao constitucional, estabelecendo em seu artigo 24 que €
possivel se socorrer da iniciativa privada para completar o aparato estatal quando
as disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial
a populacao de uma determinada area.

- Considerando que o artigo 2° da Portaria n° 1.034/2010, do Ministério da
Saude, dispdés que, quando forem insuficientes as disponibilidades para
garantir a assisténcia a populacdo, o gestor estadual ou municipal podera
complementar a oferta com servicos privados de assisténcia a saude, devendo
para tanto comprovar: a) a necessidade de complementacao dos servicos
publicos de saude; e b) a impossibilidade de ampliacao dos servigcos publicos de
saude.

- Considerando a auséncia de previsao legal da figura do Credenciamento no
Ordenamento Juridico, mas sendo consenso na doutrina e nos o6rgaos de
controle a sua admissao como forma de contratacao pela Administracao Publica.
- Considerando que o servico a ser contratado por meio do processo de

credenciamento deve ser de natureza continua.

- Considerando que o sistema do credenciamento traz algumas praticidades a
Administracao Publica, pois, evidentemente, desburocratiza suas ac¢dées com a
diminuicao do numero de procedimentos licitatérios e melhor aproveita os
recursos publicos, vez que o preco a ser pago pela prestacao do servico estara
previamente definido no proprio ato de chamamento dos interessados.

- Considerando que a prestacao de servicos de saude pela Administracao
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Publica, além de exigir a disponibilizacdo de profissionais da saude, deve ser
acompanhada por uma série de outras despesas inerentes a prestacdo de
servicos, tais como estrutura fisica, equipamentos, medicamentos, insumos
hospitalares, etc., sendo logico inferir que o aumento das despesas de pessoal,
nao representa, necessariamente, a ampliacao da prestacao de servicos de saude.
- Considerando a atual conjuntura do sistema de saude publica, bem como da
situacdo economica do Brasil, que consequentemente atinge também os
Municipios restando demonstra a viabilidade e a necessidade da adocao do
sistema de credenciamento, como meétodo que auxilia na manutencao da
garantia da prestacao de servicos publicos de saude.

- Considerando a responsabilidade e obrigatoriedade de prestacao de prestacao
de servicos de sauiide a comunidade

- Considerando que o Credenciamento aumenta ndo s6 a quantidade de
profissionais de saude para atendimento ao publico como também a
qualidade dos servicos prestados podendo ser contratado meédicos de diversas
especialidades trazendo beneficios a populacao.

- Considerando que os servicos prestados na UPA sao de extrema necessidade,
englobando inclusive situacoes de manter a funcoes vitais das pessoas, sendo um
servico que nao pode ter descontinuidade.

- Diante da impossibilidade de executar ampliacao dos servicos de saude pela
simples contratacao de mais profissionais, mitigando-se a aplicacdo do dito
principio do concurso publico e diante da necessidade de ampliar a rede de
prestacao de servicos de saude contratando servicos médicos para a UPA, criasse
o impasse ou se deixa de atender as necessidades de saude da populacao para
se privilegiar em grau absoluto o referido, e suposto, principio.
Assim, a escolha do credenciamento se faz necessaria a partir da légica de uma
necessidade publica de contratacdo de servicos médicos para a UPA, somada a
uma impossibilidade financeira de realizacdo desse acréscimo com a contratacao
de novos agentes publicos diante da crise que se encontram os Municipios
devidos a Pandemia da Covide-19. A contratacao de novos agentes, gera uma
carga financeira obrigacional derivada dessa espécie de contratacao (salarios,
encargos, contribuicdes previdenciarias, aposentadoria etc.).
Portanto existe motivacao suficiente para demonstrar que o processo de
credenciamento é a medida que melhor atende ao interesse publico nesse momento,
pois a contratacdo de profissionais médicos através do credenciamento € mais
vantajosa do que a de um Unico particular. Dessa maneira o Poder Publico atende
mais os interesse da populacdo e € capaz de prestar integralmente os servicos a
populacao.

Por tudo acima exposto, solicito a formalizacao do citado Edital de Credenciamento.

CLAUSULA TERCEIRA - CARACTERIZACAO DO OBJETO

3.1. O presente Edital objetiva unicamente o credenciamento de pessoas fisicas
e juridicas para a prestacdao de servicos médicos plantonistas clinico geral que
tenham habilitacdo para o exercicio das funcoes previstas neste Termo de
Referéncia.

3.2. As empresas e/ou profissionais credenciados para prestacdo de servicos,
para plantonistas deverdao estar familiarizados com os procedimentos realizados
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em Unidade de Pronto Atendimento, tais como: atendimento de crianca e
atendimento de adultos e procedimentos cirurgicos (suturas, drenagens, etc.).

3.3. As empresas e/ou profissionais credenciados prestarao seus servicos,
conforme escala de atendimento estabelecido pelos Diretores Técnico/Clinico da
UPA.

3.4.Relacdo de profissionais que podem ser credenciados:

3.4.1. Plantoes/Médico (a) Clinico Geral - Graduacao em Medicina com
Registro no Conselho de Classe:
a) Valor por plantao:

ITEM DESCRIGAO UNID | QUANTIDADE | TOTAL DE P. UNIT P. TOTAL
MENSAL DE SERVIGCOS
SERVICOS PELO
PERIODO
DE 10
MESES

01

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA E/OU
PROFISSIONAL LIBERAL, OBJETIVANDO A
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS DE CLINICO
GERAL PARA ATENDIMENTO JUNTO AO PRONTO | SERV. 22 220 810,00 178.200,00
ATENDIMENTO MUNICIPAL NO PERIODO DE
SEGUNDA-FEIRA A SEXTA-FEIRA NO HORARIO
COMPREENDIDO DE 07HOOMIN AS 17HOOMIN.

02

CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA E/OU
PROFISSIONAL LIBERAL, OBJETIVANDO A
PRESTAGCAO DE SERVIGOS PLANTOES DIURNOS DE
MEDICO CLINICO GERAL PARA ATENDIMENTO
JUNTO AO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL NO
PERIODO DE SEGUNDA-FEIRA A SEXTA-FEIRA NO
HORARIO COMPREENDIDO DE 17HOOMIN AS
07HOOMIN DO DIA SEGUINTE.

SERV. 22 220 1.137,00 250.140,00

03

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA E/OU
PROFISSIONAL LIBERAL, OBJETIVANDO A
PRESTAGCAO DE SERVIGOS PLANTOES NOTURNOS
DE MEDICO CLINICO GERAL PARA ATENDIMENTO | SERV. 04 40 1.950,00 78.000,00
JUNTO AO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL NO
SABADO NO HORARIO COMPREENDIDO DE
07HOOMIN AS 07HOOMIN DO DIA SEGUINTE.

04

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA E/OU
PROFISSIONAL LIBERAL, OBJETIVANDO A
PRESTAGCAO DE SERVIGOS PLANTOES NOTURNOS
DE MEDICO CLINICO GERAL PARA ATENDIMENTO | SERV. 04 40 1.950,00 78.000,00
JUNTO AO PRONTO ATENDIEMTNO MUNICIPAL NO
DOMINGO NO HORARIO COMPREENDIDO DE
07HOOMIN AS 07HOOMIN DO DIA SEGUINTE.

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES DE PRESTACAO DOS SERVICOS

4.1 - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

a) sera elaborada mensalmente uma escala de plantdées, sendo que a
prioridade na escolha do dia designado para cada plantonista observara a ordem
de credenciamento;

b) 2 medida que forem deferidas novas adesdes ao credenciamento, os
credenciados serao inseridos na escala do més subsequente ao seu
credenciamento;

c) o quantitativo de plantdes das escalas clinicas necessarias serao igualmente

distribuidos entre as empresas habilitadas por este processo de credenciamento;
d) os servicos que constam especificados no presente Termo de Referéncia serao
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prestados na UPA;
e) as escalas serao redistribuidas a cada novo credenciamento, iniciando no
més subsequente ao deferimento do credenciamento, e os contratos ajustados

por instrumento proprio;

f) os servicos médicos prestados serdao remunerados com base nos valores
constantes na clausula segunda deste Termo de Referéncia;

g) os plantoes/meédicos Clinico Geral a que se refere esse Termo serao
realizados conforme anexo I do Edital, no qual o credenciado devera realizar
os servicos conforme previsto em escala;

h) os credenciados para a prestacao dos servicos médicos deverdo estar
disponiveis e dispostos para participarem das comissdes da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA, conforme indicacao dos Diretores: Clinico e Técnico.

CLAUSULA QUINTA - DO CREDENCIAMENTO

5.1 - Os interessados poderdao se inscrever para o credenciamento a partir do dia
24 de fevereiro de 2021, junto ao Setor de Licitacoes da Prefeitura Municipal de
Porto Firme/MG, situado na Av. 18 de Agosto, n° 392, Bairro Centro, na cidade de
Porto Firme/MG, CEP: 36568-000;

5.2. Sera considerado credenciado, a empresa e/ou o profissional liberal que
apresentar os documentos relacionados na clausula quarta deste
instrumento.

5.3 Os servicos, objeto do presente CREDENCIAMENTO, serao prestados pelos

CREDENCIADOS no Municipio de Porto Firme/MG, junto ao Pronto
Atendimento do Municipio.

Para efeito das contratacoes iniciais serao observados os credenciamentos realizados
a partir da data de 24/02/2021.

5.4 Poderao participar do presente CREDENCIAMENTO empresas e/ou
profissionais interessados e que atenderem as exigéncias e condicoes deste
Edital.

3.5 Os servicos, objeto do presente CREDENCIAMENTO, serao prestados
pelos CREDENCIADOS no Municipio de Porto Firme /MG, na Unidade de
Pronto Atendimento.

5.6 Na ocorréncia de novos credenciados no curso da vigéncia do
presente Edital, a empresa e/u o profissional credenciado comecara a
prestar servicos no més seguinte ao seu credenciamento.

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR ESTIMADO

6.1. O valor total estimado das despesas do presente objeto, para o periodo de
10 (dez) meses é de R$ 584.340,00 (quinhentos e oitenta e quatro mil
trezentos e quarenta reais), conforme os servicos especificados no anexo I e
na clausula segunda deste Termo de Referéncia.

6.2. O pagamento dos servicos prestados sera por meio quantitativo de
plantdoes/horas efetivamente executadas no més em questdo, conforme
especificados na clausula primeira deste instrumento e Termo de Referéncia.
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CLAUSULA SETIMA: DA VIGENCIA E DA VALIDADE DO CONTRATO E
CREDENCIAMENTO

7.1 O prazo de vigéncia do presente edital de credenciamento sera de 10 (dez)
meses, iniciando em 24 de fevereiro de 2021, podendo ser prorrogado, nos termos
do inciso Il do art. 57 da Lei n° 8.666/93, sendo que durante toda sua vigéncia,
poderao ser credenciados novas empresas e/ou profissionais.

7.2 O prazo contratual iniciara a partir da data de sua assinatura, encerrando-
se em 31 de dezembro de 2021, podendo ser prorrogado, por interesse das
partes, nos termos do art. 57, II, da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA - DISPOSICOES FINAIS

O Edital completo, contendo todas as normas, orientacdes, procedimentos, relacao
de documentos a serem apresentados e demais informacoes indispensaveis a
adesdao ao presente CREDENCIAMENTO, podera ser retirado pelo interessado
através do site www.portofirme.mg.gov.br ou no local e horario abaixo relacionado:

licitacaoportofirme@yahoo.com.br, www.portofirme.mg.gov.br

No Setor de Licitacoes da Prefeitura Municipal de Porto Firme/MG, na Av. 18 de
Agosto, n°® 392, Bairro Centro, na cidade de Porto Firme/MG, CEP: 36568-000.

Prefeitura Municipal de Porto Firme (MG), 10 de fevereiro de 2021.

Joao Paulo Martins

Secretario Municipal de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FIRME
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ANEXO II

MINUTA DE CONTRATO N°. /20

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
que entre si celebram o MUNICIPIO DE
PORTO FIRME/MG, e a empresa |/
profissional P10:0:0:0:0:0:0:0.0.0.0.0.0.0.0: 8 para
prestar servicos médicos em consonancia ao
Edital de Credenciamento n°. 001/2021,
Processo n°. 021/2021, Inexigibilidade n°.
003/2021, nos termos do art. 25,
caput, da Lei n° 8.666/93.

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS que entre si celebram, de um lado
0 MUNICIPIO DE PORTO FIRME /MG, denominado simplesmente
CONTRATANTE, através do Prefeito Municipal Sr. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
brasileiro, residente e domiciliado em Porto Firme/MG, portador da Carteira de

Identidade n.°........c.c.ceeenenne. ,€do CPF n.% i, , € a Empresa e/ou
profissional inscrito no CNPJ/CPF sob o n° , sediada Rua/Av_
, n°__na cidade de , doravante denominado (a) CONTRATADO (A),

mediante as seguintes clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O objeto do presente Credenciamento €& a contratacdo de empresa e/ou
profissional meédico clinico geral para prestacdo de servicos de plantdo meédico
conforme descrito e especificado no anexo I, a serem executados junto ao Pronto
Atendimento Municipal, por um periodo de 10 (dez) meses, conforme especificado
no quadro abaixo, e no Termo de Referéncia (Anexo I) mediante escala determinada
pela Direcao Técnica.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO:

O valor estimado do presente contrato é de R$ _ ). @]
CONTRATANTE pagara a

CONTRATADA, pelos servicos efetivamente prestados na UPA - Unidade de Pronto
Atendimento.

CLAUSULA TERCEIRA - DA FORMA DE PAGAMENTO:

O pagamento sera efetuado até o 10° (décimo) dia util do més subsequente a
prestacao dos servicos, em moeda corrente, apos a confirmacdao da medicao
realizada pela UPA e pela Secretaria Municipal de Saude, mediante pagamento
através de Recibo de Pagamento Autonomo — RPA ou nota fiscal a qual devera informar
o valor unitario e total dos servicos.
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CLAUSULA QUARTA: DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes da execucao do presente credenciamento correrao por
conta da seguinte dotacao do orcamento vigente e demais dotacdes do orcamento
subsequente.

02.08.00.10.122.012.2.0057 GESTAO ADMINISTRATIVA DA SECRETARIA DE
SAUDE - 3.3.90.36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA FISICA -
3.3.90.39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA -
02.12.04.10.302.012.2.0087 ASSISTENCIA MEDICA ESPECIALIZADA - 3.3.90.36
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA FISICA - 3.3.90.39 OUTROS
SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA.

LEGISLACAO:

Aplicam-se ao presente contrato as disposicoes da Lei 8.666/93 e suas alteracoes,
e as leis federais 8080/90 e 8142/90, no que couber.

CLAUSULA SEXTA - DO REGIME LEGAL E DAS CONDICOES DE HABILITACAO:
6.1. O presente contrato € de natureza administrativa, regido pela Lei Federal
8.666/93, nao implicando, em hipotese alguma e a qualquer pretexto, em
vinculo empregaticio, ou exclusividade de colaboracao entre CONTRATANTE e
CONTRATADO (A).

6.2. O contratado reconhece os direitos da Administracdo descritos no art. 77
e seguintes da Lei 8666/93.

6.3. O contratado obriga-se a manter, durante toda a execucao do contrato, em
compatibilidade com as obrigacoes por ele assumidas, todas as condicoes de
habilitacao e qualificacao exigidas no credenciamento.

CLAUSULA SETIMA - DA ASSINATURA DO CONTRATO
7.1. A Administracdo convocara a empresa e/ou o profissional credenciado, nos
termos do artigo 64 da Lei n° 8.666/93, no prazo de até 03 (trés) dias tuteis
para assinatura do instrumento contratual que se trata este edital, contados a
partir da convocacdo, sob pena de decair o direito da contratacdo e sancoes
previstas em lei;

7.2. A prestacao dos servicos médicos somente sera iniciada apos a assinatura do
contrato.

CLAUSULA OITAVA - DO PRAZO E ADITAMENTOS

8.1. O prazo contratual iniciara a partir da data de sua assinatura,
encerrando-se em 31 de dezembro de 2021, podendo ser
prorrogado, por interesse das partes, nos termos do art. 57, II, da Lei n°
8.666/93, sendo que durante toda sua vigéncia, poderao ser credenciados novos
profissionais. Havendo prorrogacao podera ser aplicado o indice de correcao de
precos ao contrato INPC acumulado apos a vigéncia de 12 meses do contrato.

8.2. De acordo com a conveniéncia da Administracdo Municipal, devidamente
justificada, os quantitativos deste Contrato poderao ser aumentados ou
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reduzidos até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) conforme previsto no
art. 65, § 1°, da Lei 8.666/93.

8.3. Qualquer alteracdao do presente contrato sera objeto de termo aditivo, na
forma da legislacao referente a licitacao e contratos administrativos.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES
9.1. DO (A) CONTRATADO (A):

a) Prestar atendimento aos wusuarios que buscam a UPA em demanda
espontanea, tanto adultos como pediatricos, responsabilizando-se integralmente
pela assisténcia dos mesmos;

b) Atender os usuarios de acordo com Protocolo de Acolhimento e Classificacao
de Risco definido pela Secretaria Municipal de Saude e realizado por Enfermeiro
capacitado, bem como seguir o Procedimento Operacional Padrao - SMS;

c) Realizar consultas, exames clinicos, solicitar exames subsidiarios, analisar e
interpretar seus resultados, elaborar diagnostico, plano terapéutico e conduta
adequada a condicao clinica verificada e emitir atestado médico quando houver
necessidade, conforme protocolos clinicos vigentes;

d) Para a prescricaio de medicamentos, seguir a padronizacdo da Relacao
Municipal de Medicamentos (REMUME);

e) Fazer uso, quando necessario, de todos os recursos e equipamentos disponiveis
na Unidade de Pronto Atendimento, para suporte basico e avancado de vida;

f) Realizar encaminhamentos para servicos de maior complexidade, solicitar
apoio ao SAMU192 e fazer contato com hospitais para transferéncia de
pacientes quando necessario, garantindo a continuidade da atencao
médica ao paciente grave, até a sua recepcao por outro médico nos servicos
de urgéncia ou na remocao e transporte de pacientes criticos;

g) Garantir continuidade da atencdo médica ao paciente em observacao ou em
tratamento nas dependéncias da entidade até que outro profissional médico
assuma o caso;

h) Preencher os documentos inerentes a atividade de assisténcia meédica
prestada e realizar registros adequados sobre os pacientes no prontuario
eletronico, fichas de transferéncia, encaminhamentos para servico de verificacao
de obitos, IML, notificacdoes compulsorias, cadastrar e evoluir pacientes no
sistema de transferéncia (SUSFACIL) e outras atividades determinadas pela
Secretaria Municipal de Saude;

i) Zelar pela manutencao e ordem dos materiais, equipamentos e locais de trabalho;
j) Executar outras tarefas correlatas a sua area de competéncia;

) Quando for o caso de continuidade ou inicio de tratamento em Unidade
Basica de Saude fazer a referéncia ou contra referéncia;

m) Caso nao seja possivel cumprir o plantao determinado pela escala o médico
devera comunicar a Diretoria Clinica com antecedéncia minima de 48 horas ¢
ainda devera providenciar a sua substituicao por outro profissional do quadro de
credenciados neste servico;
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n) Observando os critérios de classificacao de risco dos pacientes atendidos pelo
credenciado, ao final de cada periodo mensal, sera feita uma avaliacao pela
Diretoria de Regulacdo e Diretoria de Auditoria, da producao e do desempenho
do plantonista em suas atividades. Constatada a ineficiéncia, morosidade ou
nivel de desempenho incompativel com o apresentado pela média dos demais
plantonistas, o credenciado sera notificado e caso o fato se repita em qualquer
més subsequente o contrato sera rescindido baseando no principio do interesse
publico e da garantia de eficacia do servico prestado;
o) O médico devera garantir a confidencialidade dos dados e informacoes sobre sua
assisténcia;
p) O médico devera manter o atendimento continuamente respeitando-se o
periodo de descanso de até 15 minutos para plantdes de 6 horas e 01 hora para
plantoes de 12 horas;
q) Os horarios das refeicoes deverao ser intercalados entre os plantonistas para
que nao haja descontinuidade dos atendimentos.
r) O contratado obriga-se a manter, durante toda a execucao do contrato, em
compatibilidade com as obrigacoes por ele assumidas, todas as condicoes de
habilitacao e qualificacado exigidas no credenciamento.

s) Tripular ambulancia prestando assisténcia a pacientes em remocoes a outras
unidades de saude;

t) Tripular ambulancia em acdes de resgate de vitimas de acidentes ou
episodios que necessitam assisténcia médica;

u) A empresa médica contratada devera prestar pelo menos 60 (sessenta) horas por
mes.

9.2. DA CONTRATANTE:

a) Efetuar o pagamento, conforme previsto na clausula terceira, e nos valores e
formas constantes, conforme especificado na clausula primeira do edital e no
Termo de Referéncia;

b) Fiscalizar permanentemente a qualidade, eficiéncia e eficacia dos servicos
prestados, através da Secretaria Municipal de Sauide e da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA;

c) controlar a prestacao dos servicos, limitando os quantitativos aos valores
previstos na clausula primeira do edital e Termo de Referéncia, e promovendo
o revezamento por dia de atendimento, caso haja mais de um profissional
credenciado.

d) Atestar as faturas, a efetiva prestacao dos servicos, objeto deste credenciamento.
e) Aplicar a contratada as penalidades, quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA - CONDICOES GERAIS:

Este contrato encontra-se vinculado ao Edital de Credenciamento n°. 001/2021
que lhe deu origem, devendo a ele ser recorrido para suprir quaisquer duvidas ou
pendéncias oriundas do presente instrumento. Em caso de duvidas ou pendéncias
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nao supridas por este instrumento ou pelo Edital em que lhe deu origem, recorrer-
se-a a Lei 8.666/93, em especial ao seu Capitulo III - DOS CONTRATOS.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA GESTAO E FISCALIZACAO

11.1. O Gestor de contrato é responsavel pela promocao das medidas necessarias
a fiel execucao das condicoes contratualmente previstas, que sera
acompanhada e executada pelo Secretario Municipal de Saude/Ordenador de
despesas para tomar as providéncias necessarias ao fiel cumprimento do ajuste.

11.2. A execucao dos servicos sera objeto de acompanhamento, fiscalizacdo e
avaliacao por parte do Municipio, através da Secretaria Municipal de Saude, ou
delegada a quem esta determinar, para atuar como fiscal responsavel pela
execucao do presente contrato, conforme determina o artigo 67 da Lei n°
8.666/93. As decisdbes e providéncias que |ultrapassarem a sua
competéncia/atribuicao deverao ser encaminhadas ao Gestor de Contrato, em

tempo habil, para a adocao das medidas convenientes.
11.3. A Fiscalizacdo de que trata o subitem anterior sera exercida no interesse do

Municipio.
11.4. Quaisquer exigéncias da fiscalizacdo, inerentes a execucao dos servicos,
deverao ser prontamente atendidas pelo credenciado, sem qualquer 6nus ao
Municipio.
11.5. Qualquer fiscalizacao exercida pelo Municipio, feita em seu exclusivo
interesse, nao implica em corresponsabilidade pela execucao dos servigcos e nao
exime o credenciado de nenhuma responsabilidade civil ou penal quanto aos seus
atos para a prestacao de servicos.
11.6. A Fiscalizacao do Municipio, em especial, tera o dever de verificar o
cumprimento dos termos do credenciamento, especialmente no que se refere a
qualidade na prestacao dos servicos, podendo exigir as cautelas necessarias a
prevencao do erario.
11.7. O CREDENCIADO devera prestar todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados;
11.8. Cabera a Secretaria Municipal de Saude, ouvida a Assessoria
Juridica, no que couber, o gerenciamento e a fiscalizacdo pelo cumprimento
dos contratos originados deste Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - SANCOES:

12.1. Com fundamento nos artigos 86 e87 da Lei n° 8.666/1993, o (a)
CONTRATADO (A) ficara sujeito (a), no caso de atraso injustificado, assim
considerado pelo CONTRATANTE, execucao parcial ou inexecucao da obrigacao,
sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal, assegurada a prévia e
ampla defesa, as seguintes penalidades:

a) adverténcia escrita;

b) multa de:

b.1) 10% (dez por cento) da UFMPF por ocorréncia, no caso de reclamacoes
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fundamentadas de usuarios quanto a mau atendimento;

b.2) 0,3% (trés décimos por cento) ao dia sobre o valor estimado da contratacao,

no caso de atraso injustificado ou pela execucao insatisfatéoria dos servicos, bem

como pelo descumprimento de qualquer das condi¢cées constantes no edital,

limitada a incidéncia a 30 (trinta) dias;

b.3) 10% (dez por cento) sobre o valor estimado da contratacao, no caso de atraso

injustificado ou pela execucao insatisfatoria dos servicos, bem como pelo

descumprimento de qualquer das condicdes constantes no termo de referéncia,

por periodo superior ao previsto na alinea “b.2”, ou em caso de inexecucao

parcial da obrigacao assumida;

b.4) 20% (vinte por cento) sobre o valor estimado da contratacdo, no caso de

inexecucao total da obrigacao assumida;

c) suspensao temporaria do direito de participar de licitacao e impedimento de

contratar com o Municipio de Lagoa da Prata, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

d) declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica.

e) descredenciamento.

12.2, O valor da multa, aplicada apds o regular processo administrativo, sera

descontado de pagamentos eventualmente devidos pelo CONTRATANTE a

CONTRATADA ou cobrado judicialmente.
() (P “d”

12.3. As sangOes previstas nas alineas “a”, “c” e
poderao ser aplicadas,

cumulativamente ou nao, a pena de multa.
§ 1° - E competente para aplicacdo das penalidades acima relacionadas o
Secretario Municipal de Saude.

§ 2° - Na aplicacao dessas penalidades sera facultada a defesa
prévia do profissional CREDENCIADO no prazo de 05 (cinco) dias uteis.
§ 3° - As multas nao tém carater compensatério, sao independentes e
cumulativas, e nao eximem o CREDENCIADO da prestacao dos servicos.

do subitem anterior

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO:

Sera motivo de descredenciamento do profissional, e consequente rescisdo do
contrato:

I - Pelo MUNICIPIO, quando:

a) o profissional credenciado incorrer reiteradamente nas infracoes de que trata
esta Clausula;

b) ficar evidenciada incapacidade de o CREDENCIADO cumprir as obrigacoes
assumidas, devidamente caracterizada em relatério do Secretario Municipal de
Saude;

c) a empresa e/ou o profissional credenciado rejeitar qualquer paciente, sem
apresentar as razodes objetivas que justifiquem a conduta adotada;

d) O Municipio podera a qualquer momento, solicitar o descredenciamento de
qualquer dos prestadores de servicos, independente de interposicao judicial ou
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extrajudicial, quando o profissional credenciado:
- Recusar-se a prestar os servicos preestabelecidos na ordem de convocacao,
- Falir ou dissolver-se,

- Transferir, no todo ou em parte, as obrigacoes decorrentes deste
credenciamento,
- O CREDENCIADO nao atender, por 03 (trés) vezes, a escala de plantdes

definida pela Secretaria Municipal de Saude.
- Nao manter as condicoes de habilitacdo, enquanto estiver CREDENCIADO;

e) por razoes de interesse publico, mediante despacho motivado, devidamente
justificado.

Paragrafo unico - Fica facultada a defesa prévia do CREDENCIADO, a ser

apresentada no prazo de S (cinco) dias tuteis, contados da notificacao de

descredenciamento.

II - Pelo CREDENCIADO

a) O Credenciado podera solicitar a rescisao do Credenciamento mediante
NOTIFICACAO, por escrito, com prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia
encaminhado ao Secretario Municipal de Sauide para anuéncia, e com a conclusao
total de todos os trabalhos iniciados. O Secretario Municipal de Saude
encaminhara a solicitacdo juntamente com o oficio autorizando o
descredenciamento e consequentemente a rescisao contratual.

Paragrafo unico - Fica assegurado o reconhecimento dos direitos da administracao
Municipal, em caso de rescisao administrativa prevista no Art. 77 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAO
O municipio publicara o resumo deste contrato no Diario Oficial de minas gerais nos
termos da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Piranga/MG para dirimir quaisquer duvidas
ou pendéncias oriundas do presente instrumento.

E, por se acharem justos e contratados, assinam as partes o presente contrato
em 03 (trés) vias de igual forma e teor, na presenca das testemunhas abaixo.

Porto Firme/MG, ___de de 2021.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FIRME
ORGAO GERENCIADOR
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DETENTORA
TESTEMUNHAS
NOME:
CPF:
NOME:

CPF:
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ANEXO III

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

A Prefeitura do Municipio de Porto Firme/MG.

A empresa /Profissional auténomo , inscrito (a) no CNPJ/CPF
sob o n°.

, através do seu representante legal, portador (a)
do documento do CI ou CRM/MG sob o n°

b

sediada (a) , n° Bairro:

na cidade de estado , vem REQUERER a analise da
documentacao em anexo, conforme Edital de Credenciamento n° 001/2021 para
prestacao de servicos de na UPA no municipio de Porto
Firme/MG.

Informo que examinei cuidadosamente o Regulamento do Credenciamento e seus
anexos e inteirei de todos os seus detalhes e com ele, concordo, bem como todas
as duvidas e/ou questionamentos formulados foram devidamente esclarecidos.
Estou ciente e aceito todas as condicoes do Regulamento do Credenciamento e a
elas, desde ja, submeto-me.

Com isso, solicito que o presente pedido seja deferido para posterior assinatura de
contratos.

Telefone de contato:

Endereco Eletronico:

/__, de de 2021.

Assinatura do responsavel
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ANEXO IV

DECLARACAO QUE CONCORDA COM AS CONDICOES E
CIENCIA DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2021

A empresa/Profissional auténomo , inscrita no

CNPJ/CPF sob o n° , através do seu representante legal, portador

do documento do CI ou CRM/MG sob o n° , residente e
domiciliado (a)

, n° Bairro: na cidade de

estado , DECLARO (A), sob as penas da lei, que,

concordo com as condicoes fixadas neste edital e estou ciente com todo o conteudo
do Edital e da Minuta do Contrato para posterior assinatura de contrato, me
comprometo a prestar os servicos nas condicoes estipuladas, e que possuo
disponibilidade em prestar os servicos médicos ora descrito nos termos deste edital,
assumindo a responsabilidade e sujeitando as penalidades legais. Responsabilizo
também pela apresentacdo de toda documentacao exigida.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

2021.

Assinatura do (a) Declarante
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ANEXO V

DECLARACAO DE NAO OCUPACAO DE CARGO OU EMPREGO
PUBLICO

A empresa/profissional autonomo , inscrita no

CNPJ/CPF sob o n° , através do seu representante legal, portador
(a) do documento do CI ou CRM/MG sob o n°,
sediada (@)

, n° Bairro: na cidade
de
estado , para fins de direito e tendo em vista o que dispoe

a Constituicao Federal de 1988, em seu Art. 37, incisos XVI e XVII, DECLARO
nao possuir outro cargo ou emprego publico na forma da vedacao legal.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

2021.

Assinatura do (a) Declarante
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ANEXO VI

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A empresa/Profissional autonomo , inscrito no
CNPJ/CPF sob o n°. , através do seu representante legal, portador
(a) do documento da CI ou CRM/MG sob o n°

domiciliado (a)

, residente e

, n° Bairro: na cidade de
estado , DECLARO, sob as penas da Lei que, até a
presente data ndo fui considerado (a) INIDONEO para licitar ou contratar com a

Administracao Publica.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

2021.

Assinatura do (a) Declarante
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ANEXO VII

DADOS PARA ELABORACAO DE CONTRATO

Nome/Razao Social

CNPJ/CPF

Endereco

Cidade: Estado: CEP

Telefone comercial: ()

Nome da pessoa para contatos

Telefone celular: ()

E-mail

Nome completo da pessoa que assinara o contrato

Cargo que a pessoa ocupa na empresa

Conta Bancaria Agencia Banco

RG n° CPF

OBS: Em caso de representacao por procurador, juntar o instrumento de

mandato especifico para assinatura do contrato.

Data:

(Carimbo e assinatura do responsavel pelas informacoes)

Observacao: Solicitamos a gentileza de preencher este formulario, e entrega-lo
com o envelope da documentacdao. Caso essa empresa seja vencedora, estes
dados facilitardo a  elaboracdo e assinatura do contrafto referente a este
procedimento licitatorio.
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