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	PREFEITURA MUNICIPAL DE JANAÚBA - ESTADO DE MINAS GERAIS

CNPJ 18.017.392/0001-67

Fone: 0** 38 3821-4009 – Fax: 0** 38 3821-4393

Praça Dr. Rockert, 92 – Centro - CEP 39440-000 – Janaúba - MG

Site: www.janaubamg.com.br  - Email: prefeitura@janaubamg.com.br



O Município de Janaúba-MG, com fundamento no art. 25, caput, da Lei nº 8.666, de 21 de junho de 1993 e ainda no estabelecido no presente edital e seus Anexos, , torna pública a abertura do credenciamento a nível nacional para pessoas físicas  e jurídicas interessadas na prestação de serviços suplementar em procedimentos,exames e consultas medicas especializadas.

A documentação será recebida para análise no horário das 08:30h às 17:30h (horário de Brasília/DF), dos dias 07/11/2011 à 22/11/2011 de segunda a sexta feira.

As tabelas referenciais de preços para procedimentos médicos, estão anexos.
1. DO OBJETO
O presente edital tem por finalidade o credenciamento, a nível nacional, de pessoas físicas  e jurídicas interessadas na prestação de serviços suplementar em procedimentos,exames e consultas medicas especializadas em atendimento ao Centro Viva Vida, conforme tabela anexo.
2. DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO (PESSOAS FÍSICAS E JURÍDICAS)

2.1. Para se habilitar ao credenciamento, a entidade interessada deverá apresentar Carta-Proposta (conforme modelo – Anexo I ou II, conforme o caso) acompanhada dos documentos necessários atendendo às seguintes exigências:

2.1.1. Conter a ficha cadastral (conforme modelo – Anexo XI ou XII, conforme o caso) do Credenciado devidamente preenchida

2.1.2. Ser datilografada ou digitada e impressa em papel timbrado da empresa, ou que a identifique, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ambigüidades;

2.1.3. Constar dias e horários de atendimento;

2.1.4. Conter relação do corpo clínico (para pessoas jurídicas), constando o número do CPF e registro do profissional no conselho de classe regional respectivo e na especialidade. Constar o número do CPF e do registro profissional no Conselho de Classe Regional respectivo e na especialidade (para pessoas físicas);

2.1.5. Conter relação de serviços prestados;

2.1.6. Indicar o nome do Banco, número da Agência e conta corrente para crédito dos pagamentos;

2.1.7. Ser datada e assinada pelo representante legal, conforme contrato social.

2.1.8. O requerimento apresentado de forma incompleta, rasurado ou em desacordo com o estabelecido neste Edital será considerado inepto, podendo o interessado apresentar novo requerimento livre das causas que ensejaram sua inépcia.

2.1.9. A apresentação de proposta sujeita o proponente integralmente às condições deste credenciamento, bem como ao Regulamento da Secretaria de Saúde e suas Normas Complementares.

3. DA HABILITAÇÃO

3.1. Habilitação Jurídica, comprovada mediante a apresentação da seguinte documentação:

3.1.1. Para PESSOAS FÍSICAS serão exigidos:

a) Cédula de Identidade; e

b) Regularidade com o respectivo Conselho de Classe.

3.1.2. Para PESSOAS JURÍDICAS serão exigidos:

a) Declaração de firma individual, se for o caso, ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado no órgão competente, em se tratando de sociedades por ações, acompanhado de documentos de eleição de seus administradores e procurações que substabeleçam poderes a terceiros;

b) Regularidade com o respectivo Conselho de Classe; e

c) Inscrição do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercício.

3.2. Regularidade Fiscal, comprovada mediante a apresentação dos seguintes documentos:

3.2.1. Para PESSOAS FÍSICAS:

a) Cadastro de Pessoas Físicas – CPF;

b) Certidão Negativa da Secretaria da Receita Federal do Brasil;

c) Inscrição no INSS/PIS-PASEP;

d) Inscrição no Imposto Sobre Serviços – ISS, se for o caso; e

e) Comprovante de residência ou estabelecimento comercial.

3.2.2. Para PESSOAS JURÍDICAS:

a) Prova de regularidade com a Secretaria da Receita Federal do Brasil por meio de certidões expedidas pelos órgãos competentes, que estejam dentro do prazo de validade expresso na própria certidão, composta de:

1) Certidão Conjunta de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida Ativa da União, expedida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional e Secretaria de Receita Federal do Brasil;

2) Certidão de Débitos Relativos às Contribuições Previdenciárias e às de Terceiros; e

3) Inscrição no CNPJ.

b) Certificado de Regularidade do FGTS.

3.3. Qualificação Técnica, comprovada mediante a apresentação da seguinte documentação:

3.3.1. Para PESSOAS FÍSICAS:

a) Curriculum Vitae;

b) Cópia da Carteira de Identidade;

c) Cópia do Diploma e Registro no Conselho Respectivo;

d) Alvará e licença de funcionamento;

e) Título de especialista para a especialidade em radiologia/ultra-sonografia, se for o caso;

f) Título de especialista ou comprovação de residência médica para a área médica que se pretende, se for o caso;

3.3.2. Para PESSOAS JURÍDICAS:

3.3.2.1. O responsável técnico deverá apresentar a seguinte documentação:

a) Curriculum Vitae;

b) Cópia da Carteira de Identidade e CPF;

c) Cópia do Registro no Conselho de Classe respectivo; e

d) Cópia do Diploma.

3.3.2.2. Deverão ser apresentados ainda pela Pessoa Jurídica Interessada no Credenciamento:

a) Relação dos Serviços Prestados;

b) Relação de Membros do Corpo Clínico;

c) Certificados e Registro no Conselho de classe respectivo dos Profissionais constantes da relação de membros do corpo clínico;

d) Alvará e licença de funcionamento;

e) Título de especialista para a especialidade em radiologia/ultra-sonografia, se for o caso;

f) Título de especialista ou comprovação de residência médica para a área médica que se pretende, se for o caso;

3.3.2.3. O Interessado (Pessoas Física ou Jurídica) deverá apresentar, ainda, as seguintes declarações:

a) Declaração nos termos do inciso XXXIII do Art. 7º da Constituição Federal, conforme Anexo III ou IV; e

b) Declaração de Idoneidade nos termos do inciso III do Art. 88 da Lei nº 8.666/93, conforme Anexo V ou VI.

3.4. Os documentos necessários à habilitação deverão ser apresentados em cópias autenticadas por Tabelião de Notas .

3.5. A documentação apresentada será objeto de análise pela Comissão de Licitação. Considerar-se-á habilitada apenas a entidade que apresentar os documentos exigidos no prazo de validade neles previstos e, quando não mencionado, os documentos serão considerados válidos por até 3 (três) meses, contados da data de sua emissão.

4. DA HOMOLOGAÇÃO

O credenciamento será homologado por intermédio da assinatura do Prefeito  no Termo de Credenciamento.

5. DA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS E DO DESCREDENCIAMENTO

As condições de execução dos serviços e do descredenciamento constarão no Termo de Credenciamento a ser assinado pelas partes, conforme Anexos XIII, XIV, XV, XVI, XVII, XVIII e XIX (Pessoas Jurídicas) e XX, XXI, XXII, XXIII e XXIV (Pessoas Físicas).

6. DO PREÇO E DO PAGAMENTO

6.1. Os serviços médicos objeto do credenciamento serão remunerados com base nos valores constantes da tabela

6.2. Ficará a cargo da Secretaria de Saúde a adoção de tabelas diferenciadas, a serem acordadas junto aos prestadores de serviços de saúde, observando o limite dos preços fixados;

6.3. Os valores excedentes ao limite, somente serão autorizados pela Secretaria de Saúde mediante análise e avaliação da estimativa do impacto orçamentário e financeiro elaborado pela Assessoria Financeira;

6.4. As tabelas e listas próprias, mencionadas nos itens anteriores poderão ser requeridas a qualquer tempo pelos interessados, junto à Secretaria de Saúde;

6.5. É vedado ao CREDENCIADO cobrar diretamente dos beneficiários qualquer importância a título de honorários ou serviços prestados concernentes aos procedimentos constantes nas tabelas, salvo no caso de interesse e mediante autorização expressa da Secretaria de Saúde.

6.6. Os pagamentos serão efetuados por meio de Nota Fiscal/Fatura no prazo de 30 (dias) corridos, a contar da data de apresentação do documento de cobranças no setor de contabilidade, de cada Ramo, utilizando o preço do procedimento vigente na data do atendimento.

6.7. Os valores vigentes na data do atendimento serão os considerados para a quitação das faturas.

6.8. Para efetivação do pagamento, o CREDENCIADO deverá demonstrar situação regular no

cumprimento dos encargos sociais e tributários instituídos por lei.

7. DA REPACTUAÇÃO

O instrumento poderá ser repactuado, visando a manutenção de seu equilíbrio econômico- financeiro, observados o interregno mínimo de um ano, a contar da data de sua assinatura, mediante solicitação do CREDENCIADO e demonstração analítica da variação dos componentes de custo do instrumento, devidamente justificado, devendo ser revista em conformidade com o disposto na Cláusula DO PREÇO do instrumento original.

8. DAS DISPOSIÇÕES GERAIS

8.1. A aceitação das condições constantes deste Edital, e das Normas Complementares será formalizada com a assinatura do respectivo Termo de Credenciamento, bem como da entrega da Declaração de Concordância, conforme ANEXO VII ou VIII;
8.2. Os habilitados assinarão o Termo Credenciamento, no prazo de até 05 (cinco) dias, contados da notificação, podendo ser prorrogado uma vez, por igual período, quando solicitado pela parte durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado aceito pela Administração ;

8.3. O Termo de Credenciamento terá vigência de 60 (sessenta) meses, vinculado a este Edital e obedecendo ao disposto no art. 55 da Lei n.º 8.666/93;

8.4. O Município de Janaúba poderá, obedecidas as condições previstas no contrato e no seu interesse, descredenciar as instituições ou profissionais que ao final de 12 (doze) meses não apresentarem demanda de atendimento;

8.5. A qualquer tempo, poderá a Secretaria de Saúde, diretamente ou por empresa contratada para esse fim, realizar inspeção das instalações para verificação das condições de atendimento, higiene, equipamentos e capacidade técnico-operativa;

8.6. Os casos omissos serão resolvidos pela Secretaria de Saúde, com base em parecer técnico, ou das demais áreas competentes da Secretaria de Saúde, bem como com base nas disposições constantes da Lei nº 8.666/93, suas Normas Complementares e nos princípios de Direito Público, integrando também o presente instrumento, independentemente de transcrição, as disposições contidas na referida Lei, naquilo que lhe seja aplicável.

8.7. Consultas referentes ao Edital poderão ser formuladas a Secretaria de Saúde, das 08:30 às 11:30 e 13:00h às 17:00h (horário de Brasília/DF).

8.8. Constituem partes integrantes deste Edital:

ANEXO I – MODELO DE CARTA-PROPOSTA (Pessoa Jurídica)

ANEXO II – MODELO DE CARTA-PROPOSTA (Pessoa Física)

ANEXO III – DECLARAÇÃO DE QUE NÃO EMPREGA MENOR (Pessoa Jurídica)

ANEXO IV – DECLARAÇÃO DE QUE NÃO EMPREGA MENOR (Pessoa Física)

ANEXO V – DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE (Pessoa Jurídica)

ANEXO VI – DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE (Pessoa Física)

ANEXO VII – DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA (Pessoa Jurídica)

ANEXO VIII – DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA (Pessoa Física)

ANEXO IX – SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO (Pessoa Jurídica)

ANEXO X – SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO (Pessoa Física)

ANEXO XI – FICHA CADASTRAL DO CREDENCIADO (Pessoa Jurídica)

ANEXO XII – FICHA CADASTRAL DO CREDENCIADO (Pessoa Física)

ANEXO XIII – MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO MÉDICO

ANEXO I (Pessoa Jurídica) CARTA PROPOSTA

Localidade, ___ de __________ de 20__

A
Prefeitura de Janaúba/MG
Pela Presente Proposta de Serviços, a(o) (Razão Social) vem oferecer os serviços profissionais na(s) especialidade(s) de:

. (listar as especialidades)

Atenciosamente,

_____________________

(Nome Responsável Legal)

ANEXO II (Pessoa Física) CARTA PROPOSTA

Localidade, ___ de __________ de 20__

A
Prefeitura de Janaúba/MG
Pela Presente Proposta de Serviços, a(o) (Nome do Profissional) vem oferecer os serviços profissionais na(s) especialidade(s) de:

. (listar as especialidades)

Atenciosamente,

_____________________

(Nome Responsável Legal)
ANEXO III - DECLARAÇÃO QUE NÃO EMPREGA MENOR
PESSOA JURIDICA
O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no inciso XXXIII do art. 7º da Constituição Federal, de 5 de outubro de 1988, e no inciso V do art. 27 da Lei nº 8.666, de 21 de junho de 1983, acrescido pela Lei nº 9.854, de 27 de outubro de 1999, que não possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e em qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos.

IDENTIFICAÇÃO
Empresa:                                                         CNPJ:
Signatário (s):                                                   CPF:
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz?
SIM(   )         NÃO (  )        
Localidade, ___ de __________ de 20__
_____________________________________________

(Nome Representante Legal)

CPF nº (especificar)
ANEXO IV - DECLARAÇÃO QUE NÃO EMPREGA MENOR

PESSOA FISICA

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no inciso XXXIII do art. 7º da Constituição Federal, de 5 de outubro de 1988, e no inciso V do art. 27 da Lei nº 8.666, de 21 de junho de 1983, acrescido pela Lei nº 9.854, de 27 de outubro de 1999, que não possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e em qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos.
IDENTIFICAÇÃO
NOME:                                                         CPF:
SIGNATÁRIO:





Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz?
SIM(   )         NÃO (  )        

Localidade, ___ de __________ de 20__
_____________________________________________

(Nome Representante Legal)

CPF nº (especificar)
ANEXO V- DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE –PESSOA JURIDICA

A(O) (RAZÃO SOCIAL), localizada(o) na(o) (ENDEREÇO COMPLETO) –(BAIRRO) – (CIDADE) – (ESTADO), devidamente inscrita(o) sob o CNPJ nº (ESPECIFICAR), com vistas ao credenciamento junto a Secretaria de Saúde para a prestação de serviços de saúde, declara, por meio de seu representante legal, sob as penas da lei, que a referida empresa não está cumprindo penalidade de inidoneidade, suspensão ou impedimento de contratar com a Administração Pública.
Localidade, ___ de __________ de 20__
___________________________________

(Nome Representante Legal)

CPF nº (especificar),

ANEXO VI- DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE –PESSOA FISICA
A(O) (PROFISSIONAL), localizada(o) na(o) (ENDEREÇO COMPLETO) – (BAIRRO) – (CIDADE) – (ESTADO), devidamente inscrita(o) sob o CPF nº (ESPECIFICAR), com vistas ao credenciamento junto a Secretaria de Saúde para a prestação de serviços de saúde, declara, por meio de seu representante legal, sob as penas da lei, que a referida empresa não está cumprindo penalidade de inidoneidade, suspensão ou impedimento de contratar com a Administração Pública.
Localidade, ___ de __________ de 20__
___________________________________

(Nome Representante Legal)

CPF nº (especificar)
ANEXO VII- DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA – PESSOA JURIDICA

A (RAZÃO SOCIAL), (ENDEREÇO), devidamente inscrita sob o (CNPJ), com vistas ao credenciamento junto a Secretaria de Saúde para a prestação de serviços.................................,

declara, conhecer e concordar com os valores e condições constantes no Termo de Credenciamento dos autos do processo administrativo nº <<NumeroProcesso>>/<<ExercicioProcesso>>
Localidade, ___ de __________ de 20__
_____________________________________

Representante Legal

CPF nº xxxxxxxxxxxxxxx
ANEXO VII- DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA – PESSOA JURIDICA

A (O)(PROFISSIONAL), (ENDEREÇO), devidamente inscrita sob o (CNPJ), com vistas ao credenciamento junto a Secretaria de Saúde para a prestação de serviços.................................,

declara, conhecer e concordar com os valores e condições constantes no Termo de Credenciamento dos autos do processo administrativo nº <<NumeroProcesso>>/<<ExercicioProcesso>>
Localidade, ___ de __________ de 20__
_____________________________________

Representante Legal

CPF nº xxxxxxxxxxxxxxx

ANEXO IX - SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO

RAZÃO SOCIAL:

TIPO DE SERVIÇO:

( )Clinica Médica    (  ) Pediatra    (  )Ginecologista       (  ) Urologista   (  ) Mastologista  

( ) Radiologista   (  ) Ultrassonagrafista   (  ) Cardiologista   (  ) Endocrinologista  (  ) Angiologista
ENDEREÇO:                       
INSCRIÇÃO DA INSTITUIÇÃO NO CONSELHO DE CLASSE:

TELEFONES:          
DIAS E HORÁRIOS DE ATENDIMENTO:

PESSOA JURIDICA 
DOCUMENTOS E DADOS COMPLEMENTARES

1.Ficha Cadastral / Dados Bancários

2.Carta Proposta

3.Licença de Funcionamento

4.Alvará de Funcionamento

5.Regularidade da Instituição com o Respectivo Conselho de Classe

6.Contrato Social / Estatuto / Alteração

7.Inscrição no CNPJ

8.RG do Representante Legal

9.CPF do Representante Legal

10.Certidão Negativa do FGTS Atualizada

11.Certidão Negativa do INSS Atualizada

12.Certidão Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e à Dívida Ativa da União Atualizada

13.Relação de Membros do Corpo Clínico

14.Certificados e Registro no Conselho de Classe dos Profissionais constantes da Relação de Membros do Corpo Clínico

15.Curriculum Vitae do Responsável Técnico

16.RG do Responsável Técnico

17.CPF do Responsável Técnico

18.Registro no Respectivo Conselho de Classe do Responsável Técnico

19.Cópia do Diploma do Responsável Técnico

20.Declaração de Idoneidade

21.Declaração Que Não Emprega Menor

22.ULTRASSONOGRAFISTA – Título de Especialista

23.RADIOLOGIA – Título de Especialista

Com os Documentos e Dados Complementares em anexo, venho requerer o Credenciamento Para a prestação de serviços em saúde Centro Viva Vida, declarando conhecer e acatar as normas e instruções.

____/____/____
____________________

Nome (Assinatura)

CPF:

ANEXO IX - SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO

RAZÃO SOCIAL:

TIPO DE SERVIÇO:

( )Clinica Médica    (  ) Pediatra    (  )Ginecologista       (  ) Urologista   (  ) Mastologista  

( ) Radiologista   (  ) Ultrassonagrafista   (  ) Cardiologista   (  ) Endocrinologista  (  ) Angiologista
ENDEREÇO:                       

INSCRIÇÃO DA INSTITUIÇÃO NO CONSELHO DE CLASSE:

TELEFONES:          

DIAS E HORÁRIOS DE ATENDIMENTO:

PESSOA FISICA
DOCUMENTOS E DADOS COMPLEMENTARES
1.Ficha Cadastral / Dados Bancários

2. Carta Proposta (Serviços Prestados)

3. Licença de Funcionamento

4. Alvará de Funcionamento

5. Regularidade do Profissional com o Respectivo Conselho de Classe

6. Curriculum Vitae do Responsável Legal

7. RG do Responsável Legal

8. CPF do Responsável Legal

9. Registro no Respectivo Conselho de Classe do Responsável Legal

10. Cópia do Diploma do Responsável Legal

11. Certidão Negativa da Receita Federal Atualizada

12. Inscrição no INSS / PIS-PASEP

13. Inscrição no Imposto Sobre Serviço – ISS, se for o caso

14. Comprovante de Residência ou Estabelecimento Comercial

15. Declaração de Idoneidade

16. Declaração Que Não Emprega Menor

17.ULTRASSONOGRAFISTA – Título de Especialista

18.RADIOLOGIA – Título de Especialista

Com os Documentos e Dados Complementares em anexo, venho requerer o Credenciamento Para a prestação de serviços em saúde Centro Viva Vida, declarando conhecer e acatar as normas e instruções.

____/____/____
____________________

Nome (Assinatura)

CPF:

ANEXO XI -FICHA CADASTRAL DO CREDENCIADO (PESSOA JURÍDICA)

FICHA CADASTRAL/DADOS BANCARIOS
CNPJ: 
RAZÃO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

ENDEREÇO:                                                             

BAIRRO:                                 CIDADE:                              UF:                         CEP:

TEL. (1)                                      TEL.(2)                                              FAX:

EMAIL:                                        SITE:
CONTATO:                                                                                         TEL:

REPRESENTANTE LEGAL (1):

CARGO:                                      RG:                          EMISSOR:                      CPF:  

REPRESENTANTE LEGAL (2):

CARGO:                                      RG:                          EMISSOR:                      CPF:  

DADOS BANCARIOS

BANCO:

BANCO Nº:                                 AGENCIA Nº :                      CONTA CORRENTE Nº

DATA: _________/______/________

Nome (Assinatura)

CPF:
)

ANEXO XII -FICHA CADASTRAL DO CREDENCIADO (PESSOA FISICA)

FICHA CADASTRAL/DADOS BANCARIOS

CPF: 

NOME PESSOA FISICA:

ENDEREÇO:                                                             

BAIRRO:                                 CIDADE:                              UF:                         CEP:

TEL. (1)                                      TEL.(2)                                              FAX:

EMAIL:                                        SITE:

CONTATO:                                                                                         TEL:

REPRESENTANTE LEGAL (1):

CARGO:                                      RG:                          EMISSOR:                      CPF:  

DADOS BANCARIOS

BANCO:

BANCO Nº:                                 AGENCIA Nº :                      CONTA CORRENTE Nº

DATA: _________/______/________

Nome (Assinatura)

CPF:
ANEXO XIII- TERMO DE CREDENCIAMENTO
TERMO DE CREDENCIAMENTO Nº <<SequencialModalidade>>/<,ExercicioProcesso>>, PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS, CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE JANUBA, E A ............................................
CREDENCIANTE

NOME:                                                  

ENDEREÇO:

REPRESENTANTE:                                                                              CPF:

CARGO:

C.I.:

CREDENCIADO

NOME:

ENDEREÇO:

CNPJ/MF:

REPRESENTANTE:

CARGO:

C.I.:                                                                         EMISSOR:

CPF:

As partes acima indicadas celebram o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, para a prestação de serviços, de acordo com o Processo Administrativo n° <<NumeroProcesso>>/<<ExercicioProcesso>>, por Inexigibilidade de Licitação, de conformidade, no que couber, com o disposto na Lei n° 8.666, de 21.06.93, tendo por finalidade proporcionar aos usuários do Centro Viva Vida, serviços assistenciais imprescindíveis à preservação da respectiva saúde, mediante as seguintes cláusulas e condições:

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO

O presente Instrumento tem como objetivo a prestação pelo CREDENCIADO de serviços Médicos, eletivo e emergencial, de natureza clínica, cirúrgica além de serviços complementares ao diagnóstico e ao tratamento, discriminados em sua proposta, a qual passa a fazer parte integrante deste no que não o contrarie independentemente de transcrição.

PARÁGRAFO ÚNICO
Este Instrumento foi firmado com inexigibilidade de licitação, de acordo com o Caput do art. 25 da Lei nº 8.666/93.

CLÁUSULA SEGUNDA – DO CREDENCIAMENTO

O presente Termo de Credenciamento abrange todos os usuários da micro região.
CLAÚSULA TERCEIRA – DOS SERVIÇOS PRESTADOS

Os serviços ajustados neste Instrumento compreendem o atendimento nas especialidades constantes na sua proposta.

Não serão cobertos pelo Município de Janaúba os atendimentos e procedimentos médicos e cirúrgicos que não façam parte da relação de serviços na tabela.

CLÁUSULA QUARTA – DA CLIENTELA

A clientela dos serviços, objeto deste Credenciamento, constituir-se-á, exclusivamente, de beneficiários do Município e da microrregional 
CLÁUSULA QUINTA – DAS OBRIGAÇÕES DO CREDENCIANTE

O CREDENCIANTE se obriga à:

a) promover por meio de seu representante, o acompanhamento e a fiscalização dos serviços, sob os aspectos quantitativo e qualitativo, anotando em registro próprio as falhas detectadas e comunicando ao CREDENCIADO as ocorrências de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas por parte daquele;

b) efetuar o pagamento ao CREDENCIADO, de acordo com as condições e prazo estabelecidos neste Instrumento.

CLÁUSULA SEXTA – DAS OBRIGAÇÕES DO CREDENCIADO

O CREDENCIADO se obriga à:

a) atender os beneficiários do Viva Vida com observância de suas necessidades, privilegiando os casos de emergência ou urgência, assim como as pessoas com idade maior ou igual a sessenta anos, as gestantes, lactantes e as crianças e adolescentes conforme disposto no Estatuto específico;

b) nos procedimentos que houver consulta observar o retorno no prazo máximo de quinze dias, a partir de quando poderá ser cobrada uma nova consulta;

c) prestar os serviços discriminados em sua proposta nas dependências do Centro Viva Vida 
d) prestar aos beneficiários do Viva Vida tratamento idêntico ao dispensado a particulares;

e) manter cadastro dos beneficiários do Programa, assim como prontuários e relatórios individualizados por tipo de atendimento que permitam o acompanhamento, supervisão e controle dos serviços;

f) retificar, sem ônus para o CREDENCIANTE, quaisquer trabalhos que, por motivos inimputáveis aos beneficiários e seus dependentes, mereçam reparação;

g) manter, durante a vigência deste Instrumento, todas as condições de habilitação e qualificação previstas no edital, bem como os recursos materiais e humanos, declarados na proposta de prestação de serviços.;

h) para cada ramo, signatário do presente Termo de Credenciamento, será encaminhada Nota Fiscal/Fatura específica, para cobrança dos procedimentos realizados, observada a documentação constante na cláusula “DO PAGAMENTO” do presente termo.

CLÁUSULA SÉTIMA – DO ATENDIMENTO

O atendimento somente será prestado aos beneficiários mediante apresentação de Autorização ou do “Cartão SUS”,juntamente com o documento de identificação.

Nos casos de emergência e urgência, devidamente comprovados, o CREDENCIADO prestará assistência, mediante a apresentação do Cartão ou Carteira do SUS juntamente com o documento de identificação, devendo a Autorização ser entregue ao CREDENCIADO no primeiro dia útil subseqüente ao do atendimento.

Considera-se atendimento de urgência o evento resultante de acidente pessoal ou de complicação no processo da gestação. Considera-se atendimento de emergência o evento que implica risco imediato de morte ou de lesão irreparável para o paciente, caracterizado em declaração do médico assistente.

Em caso expressamente autorizado, pela administração do Programa, os serviços poderão ser prestados no domicílio do beneficiário.

Qualquer tipo de discriminação dará causa à rescisão imediata do presente Instrumento e a aplicação das penalidades previstas na Cláusula Décima Quarta.

CLÁUSULA OITAVA – DO PREÇO

Os preços dos serviços

CREDENCIANTE da seguinte forma:

a) Os serviços médicos serão remunerados com base nos valores constantes de Tabelas adotadas 
CLÁUSULA NONA – DA REPACTUAÇÃO

O instrumento poderá ser repactuado, visando a manutenção de seu equilíbrio econômico-financeiro, observados o interregno mínimo de um ano, a contar da data de sua assinatura, mediante solicitação do CREDENCIADO e demonstração analítica da variação dos componentes de custo do instrumento, devidamente justificado.

CLÁUSULA DÉCIMA – DO PAGAMENTO

A cobrança dos serviços será feita pelo CREDENCIADO, mensal, por meio de Nota Fiscal/Fatura, acompanhada da documentação abaixo descrita, que será encaminhada ao Setor contábil da Secretaria de Saúde:

a) Guias de Encaminhamento, devidamente assinadas pelo beneficiário ou responsável e pelo credenciado;

b)  Relação dos beneficiários atendidos constando os respectivos valores;

c) Identificação do atendimento conforme código constante da Lista de Procedimentos Médicos, acordado neste instrumento;

d) Certidão Negativa de Débito com INSS e Certidão de Regularidade do FGTS;

e) Quaisquer outros documentos que comprovem os serviços prestados.

PARÁGRAFO PRIMEIRO
O CREDENCIANTE efetuará o pagamento da Nota Fiscal/Fatura, nas condições constantes desta Cláusula, até 30 (trinta) dias corridos, a contar da data da apresentação do documento de cobrança no setor de contábil da Secretaria de Saúde.

PARÁGRAFO SEGUNDO
A entrega dos documentos pelo CREDENCIADO, sem a observância das exigências previstas, implicará na automática prorrogação do prazo para que o CREDENCIANTE efetue o pagamento, passando o mesmo a contar a partir da data em que o CREDENCIADO houver sanado todas as irregularidades.

PARÁGRAFO TERCEIRO
Sendo constatado incorreções na documentação de cobrança, o CREDENCIANTE providenciará sua imediata devolução, a fim de que seja reprocessada a correção pelo CREDENCIADO. Neste caso os preços dos serviços não poderão ser atualizados monetariamente, desde que o pagamento seja efetuado no prazo previsto no Parágrafo Primeiro desta Cláusula, contado a partir da data da recepção, pelo CREDENCIANTE, do documento reprocessado.

PARÁGRAFO QUARTO
O CREDENCIADO fará constar na fatura o numero do processo. 
CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA – DA GLOSA

Reserva-se ao CREDENCIANTE, o direito de glosar, total ou parcialmente, os procedimentos apresentados em desacordo com as disposições contidas no presente Instrumento, mediante análise técnica pelo perito e/ou análise financeira da Secretaria de Saúde.

PARÁGRAFO ÚNICO
Ocorrendo glosa, esta será deduzida da própria Nota Fiscal/Fatura, e será informada ao CREDENCIADO, sendo de 90 (noventa) dias o prazo de recurso de glosa.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA – DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Para o presente exercício financeiro, as despesas decorrentes deste Termo de Credenciamento correrão, <<NumeroFicha>>
Para os exercícios financeiros seguintes até o término da vigência deste instrumento, as despesas correrão à conta das dotações orçamentárias próprias, extraindo-se, para tanto, a respectiva Nota de Empenho.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA – DA ALTERAÇÃO

Este Instrumento poderá ser alterado na ocorrência de quaisquer dos fatos estipulados no artigo 65, da Lei 8.666/93, por meio de termos aditivos.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA – DAS PENALIDADES

Pela inexecução total ou parcial do objeto o CREDENCIANTE poderá aplicar ao CREDENCIADO, assegurados a este o contraditório e ampla defesa, as seguintes penalidades, previstas no art. 87, da Lei 8.666/93.

II – suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com a Administração, por prazo não superior a 2 (dois) anos;

III – declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante a própria autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida sempre que o contratado ressarcir a Administração pelos prejuízos resultantes e após decorrido o prazo da sanção aplicada com base no inciso anterior.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA – DA RESPONSABILIDADE CIVIL

A responsabilidade civil das partes, decorrente da prestação dos serviços, regular-se-á pelo disposto nos artigos 927 a 954 da Lei 10.406/02 – Código Civil Brasileiro.

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA – DA VIGÊNCIA

O presente Instrumento terá vigência de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por igual período.
CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA – DA DOCUMENTAÇÃO COMPLEMENTAR

A execução do objeto do presente Termo de Credenciamento deverá obedecer ao estipulado no mesmo, bem como às obrigações assumidas nos documentos adiante enumerados constantes no Processo e que, independentemente de transcrição, fazem parte integrante e complementar deste Termo, no que não contrariem:

a) Proposta do CREDENCIADO;

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA – DOS CASOS OMISSOS

A execução deste Termo de Credenciamento, bem como os casos nele omissos,serão regulados pelo disposto na Lei 8.666/93 e demais preceitos de direito público, aplicando- lhes, supletivamente, os princípios da Teoria Geral dos Contratos e das disposições do Direito Privado, na forma do Art. 54, da Lei 8.666/93, combinado com o inciso XII, do art. 55, do mesmo diploma legal.

CLÁUSULA DÉCIMA NONA – DO CORPO CLÍNICO

O CREDENCIADO fornecerá ao CREDENCIANTE relação atualizada dos profissionais e suas áreas de especialização a que poderão recorrer os beneficiários, com indicações que orientem e facilitem a livre escolha.

CLÁUSULA VIGÉSIMA – DA DIVULGAÇÃO

Para conhecimento dos beneficiários, fica o CREDENCIANTE autorizado a divulgar nos termos deste instrumento contratual a relação dos profissionais e os serviços especializados.

CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMEIRA – DA FISCALIZAÇÃO

O CREDENCIANTE fiscalizará, como lhe convier e no seu exclusivo interesse, o exato cumprimento das Cláusulas e condições estabelecidas neste instrumento, por meio da designação de um servidor de seu quadro, ou ainda, de um perito médico.

Para efeito da fiscalização a que se refere esta Cláusula, o CREDENCIADO autoriza expressamente o CREDENCIANTE a:

a) fiscalizar suas instalações e equipamentos;

b) examinar e auditar o prontuário médico dos usuários dos serviços ora ajustados
c) examinar toda e qualquer documentação que possa servir como comprovação do exato cumprimento das Cláusulas e condições estabelecidas no presente Instrumento;

d) exigir, a qualquer tempo, a documentação complementar que comprove a quitação dos tributos federais, estaduais e municipais por parte do CREDENCIADO e outros a seu critério.

CLÁUSULA VIGÉSIMA SEGUNDA – DA RESCISÃO

O CREDENCIANTE se reserva o direito de rescindir unilateralmente o presente Termo pela inobservância das previsões legais contidas nos artigos 58, inciso II, 77, 78, incisos I ao XII, XVII e XVIII, 79, inciso I, todos da Lei 8.666/93.

PARÁGRAFO PRIMEIRO

Os casos Os casos de rescisão serão formalmente motivados nos autos do processo, assegurado o contraditório e a ampla defesa, conforme dispõe o parágrafo único do artigo 78 da Lei 8.666/93.

PARÁGRAFO SEGUNDO
Ficará o presente Instrumento rescindido, especialmente nos casos de:

a) descumprimento de qualquer uma das exigências fixadas nas normas que regulam o Viva Vida, principalmente quanto aos padrões de qualidade de atendimento;

b) cobrança ao usuário do Viva Vida de quaisquer valores pelo atendimento objeto deste Instrumento;

c) falta de apresentação dos comprovantes do atendimento, no prazo estabelecido;
d) descumprimento de qualquer uma das exigências fixadas neste termo, inclusive as mencionadas na cláusula “DO ATENDIMENTO”.

PARÁGRAFO TERCEIRO
A rescisão do Termo de Credenciamento poderá, ainda, ser amigável por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo administrativo, desde que haja conveniência para a Administração.

PARÁGRAFO QUARTO
O CREDENCIADO poderá rescindir o presente instrumento caso ocorra qualquer das hipóteses constantes do artigo 78, incisos XIII ao XVII, da Lei 8.666/93.

CLÁUSULA VIGÉSIMA TERCEIRA – DA PUBLICAÇÃO

Em conformidade com o previsto no artigo 61, Parágrafo Único conjugado com o art. 26, ambos da Lei n° 8.666/93, serão publicados, na imprensa oficial, a declaração de inexigibilidade, o extrato deste Termo de Credenciamento e seus respectivos aditivos.

CLÁUSULA VIGÉSIMA QUARTA – DO VÍNCULO EMPREGATÍCIO

Os empregados e prepostos do CREDENCIADO não terão qualquer vínculo empregatício com o CREDENCIANTE, correndo por conta exclusiva do primeiro todas as obrigações decorrentes da legislação trabalhista, previdenciária, fiscal e comercial, as quais se obriga a saldar na época devida.

CLÁUSULA VIGÉSIMA QUINTA – DO FORO

Fica eleito pelas partes, com renúncia de qualquer outro, o foro desta cidade de Janaúba/MG para dirimir quaisquer dúvidas oriundas deste Instrumento.

E por estarem de acordo com as condições estabelecidas neste Instrumento, as partes assinam o presente em duas vias de igual teor e forma, na presença das testemunhas abaixo assinada

Janaúba/MG, ____ de ____________ de 20__.

CREDENCIANTE
: Município de Janaúba/MG
REPRESENTANTE
: José Benedito Nunes Neto
                                            Prefeito de Janaúba/MG

CREDENCIADO
: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

REPRESENTANTE
:___________________________________________

            XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Testemunhas:
1-_________________________________

2-_________________________________

TERMO DE REFERÊNCIA
Em respeito ao princípio constitucional da eficiência e à orientação legal vigente, a Secretaria Municipal de Saúde, em conformidade com o plano anual de metas estabelecido pela SES/MG, para o referenciamento do atendimento do Centro Viva Vida, vem por meio deste Termo de referência, estabelecer e detalhar a metodologia de mensuração de serviços e resultados empregados para o credenciamento de serviços médicos destinados ao Centro Viva Vida, inclusive os critérios de controle e remuneração dos serviços executados.  

Adotamos metodologias de mensuração de serviços prestados que privilegiam a remuneração das contratadas mediante a mensuração de resultados, e eliminamos a possibilidade de remunerar os prestadores somente na quantidade de consultas e procedimentos. De acordo a cada especificidade de consultas e procedimentos, o profissional médico prestador, devera observar as atribuições inerentes ao serviço prestado, conforme preconizado no plano anual de metas estabelecido pela SES/MG, sob pena de restrições contratuais;

Na formulação das metodologias de mensuração de serviços, contemplamos os seguintes aspectos:

· Quantitativo, relativo ao numero de consultas e procedimentos que o profissional prestador deverá desenvolver no período compreendido em meses e totalizado no ano e entre outros que venham a ser considerados cabíveis pelo plano de metas do respectivo órgão: a fixação de critérios de mensuração dos serviços prestados, incluindo as métricas e formas de mensuração adotadas;

· Qualitativo, relativo à fixação de critérios de aferição da adequação do serviço à especificação, conforme peso que exercerá sobre o serviço prestado e à qualidade esperada com vistas à aceitação pelo plano de metas do respectivo órgão;

· Pagamento; a utilização de um documento específico destinado ao controle de serviços prestados (como ordem de serviço ou solicitação de serviço); a previsão de acompanhamento e fiscalização concomitantes à execução para evitar distorções na aplicação dos critérios.

TABELA DE PREÇOS COM RESPECTIVOS SERVIÇOS

	Com base nos parâmetros estaduais de 2007 e 2009, quantitativos e valores necessários para o funcionamento do Centro Viva Vida e Hiperdia de Janaúba para o período de 2011/2012.

	

	Profissional
	Procedimentos
	Quantitativo Mensal
	Valor Unitário
	Valor Mensal
	Valor Anual

	Clinica Médica
	Realizar consultas clínicas aos usuários da rede micro regional de saúde; executar as ações de assistência integral em todas as fases do ciclo de vida; crianças, adolescentes, adultos e idosos; realizar consultas e procedimentos, realizar as atividades clínicas correspondentes às áreas prioritárias na intervenção na atenção básica, definidas na Norma Operacional da Assistência à Saúde (NOAS); aliar a atuação clínica à prática da saúde coletiva, fomentar a criação de grupos de patologias específicas, como de hipertensos, de diabéticos, de saúde mental, etc; realizar o pronto atendimento médico nas urgências e emergências, encaminhar aos serviços de maior complexidade, quando necessário, garantindo a continuidade do tratamento, por meio de um sistema de acompanhamento e referência e contrareferência, realizar pequenas cirurgias ambulatórias, indicar internação hospitalar, solicitar exames complementares, executar outras tarefas afins.
	260
	R$ 40,00 
	R$ 10.400,00 
	R$ 124.800,00 

	Pediatra
	Consultas (atendimento especializado à criança de risco 2 prestando assistência médica integral conforme orientação da SES/MG)
	220
	R$ 40,00 
	R$ 8.800,00 
	R$ 105.600,00 

	Ginecologista
	Consultas (atendimento especializado à gestante de alto risco, puérpera e mulheres que atendam o público-alvo prestando assistência médica integral conforme orientação da SES/MG)
	300
	R$ 40,00 
	R$ 12.000,00 
	R$ 144.000,00 

	
	Colposcopia
	23
	R$ 15,00 
	R$ 345,00 
	R$ 4.140,00 

	
	Biópsia de cólo
	18
	R$ 70,00 
	R$ 1.260,00 
	R$ 15.120,00 

	
	Eletrocauterização
	8
	R$ 70,00 
	R$ 560,00 
	R$ 6.720,00 

	
	CAF – cirurgia de alta frequencia
	4
	R$ 70,00 
	R$ 280,00 
	R$ 3.360,00 

	
	Inserção de DIU
	12
	R$ 70,00 
	R$ 840,00 
	R$ 10.080,00 

	Urologista
	Consultas (atendimento especializado aos pacientes prestando assistência médica integral conforme público-alvo e orientação da SES/MG)
	120
	R$ 40,00 
	R$ 4.800,00 
	R$ 57.600,00 

	
	Vasectomia e postectomia
	10
	R$ 300,00 
	R$ 3.000,00 
	R$ 36.000,00 

	
	Outros procedimentos (urofluxometria,cauterização de verrugas, citoscopia,  , meatoplastia e flenoplastia)
	10
	R$ 70,00 
	R$ 700,00 
	R$ 8.400,00 

	Mastologista
	Consultas (atendimento especializado as mulheres com alteração na mama prestando assistência médica integral conforme orientação da SES/MG)
	70
	R$ 40,00 
	R$ 2.800,00 
	R$ 33.600,00 

	
	Core biopsia
	13
	R$ 70,00 
	R$ 910,00 
	R$ 10.920,00 

	
	PAAF 
	7
	R$ 70,00 
	R$ 490,00 
	R$ 5.880,00 

	Radiologista
	Laudos presenciais
	600
	R$ 30,00 
	R$ 18.000,00 
	R$ 216.000,00 

	Ultrassonografista
	Ultra som dopller obstétrico e mama
	30
	R$ 60,00 
	R$ 1.800,00 
	R$ 21.600,00 

	
	Ultrasom obstétrico, próstata, endovaginal e rins*
	171
	R$ 30,00 
	R$ 5.130,00 
	R$ 61.560,00 

	
	Biópsia de próstata
	8
	R$ 100,00 
	R$ 800,00 
	R$ 9.600,00 

	Cardiologista
	Consultas (atendimento especializado ao Hipertenso de alto risco cardiovascular e diabéticos com controle metabólico ruim prestando assistência médica integral conforme classificação sugerida e orientação da SES/MG)
	135
	R$ 40,00 
	R$ 5.400,00 
	R$ 64.800,00 

	
	Eletrocardiograma
	80
	R$ 15,00 
	R$ 1.200,00 
	R$ 14.400,00 

	
	Teste ergométrico 
	21
	R$ 70,00 
	R$ 1.470,00 
	R$ 17.640,00 

	
	Ecocardiografia 
	20
	R$ 70,00 
	R$ 1.400,00 
	R$ 16.800,00 

	
	Mapa
	20
	R$ 30,00 
	R$ 600,00 
	R$ 7.200,00 

	
	Holter
	12
	R$ 30,00 
	R$ 360,00 
	R$ 4.320,00 

	Endocrinologista
	Consultas (atendimento especializado ao diabéticos com controle metabólico ruim e hipertenso de alto risco cardiovascular  prestando assistência médica integral conforme classificação sugerida e orientação da SES/MG)
	120
	R$ 40,00 
	R$ 4.800,00 
	R$ 57.600,00 

	Angiologista
	Consultas(atendimento especializado ao diabéticos com controle metabólico ruim e hipertenso de alto risco cardiovascular  prestando assistência médica integral conforme classificação sugerida e orientação da SES/MG)
	51
	R$ 40,00 
	R$ 2.040,00 
	R$ 24.480,00 

	
	Duplex scan
	12
	R$ 70,00 
	R$ 840,00 
	R$ 10.080,00 
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