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CREDENCIAMENTO N.° 001/2018

PROCESSO ADM. N° 201855/GAB/PMSMP

O Municipio de Santa Maria do Para, através do Fundo Municipal de Saude, nos termos do art.
25, caput da Lei n.° 8.666/93, faz saber que esta realizando o Credenciamento de Pessoas
Fisicas e Juridicas na Area de Medicina para prestacéo de servigos junto a Secretaria de Saude
deste municipio, em consonancia com as normas a seguir descritas:

1. DO OBJETO E DA JUSTIFICATIVA

1.1- O presente edital tem por objeto CHAMADA PUBLICA PARA O CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS FISICAS E JURIDICAS, ESPECIALIZADAS NA AREA DE SAUDE, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO PARA, EM CONFORMIDADE COM TERMO DE
REFERENCIA ANEXO I.

1.2- O credenciamento das pessoas fisicas ou juridicas para a consecuc¢do dessas atividades
referidas justifica-se pela necessidade de suplementar aos trabalhos desenvolvidos pelos
estabelecimentos médicos da administracdo municipal, em virtude da inexisténcia de profissionais
no corpo proprio do Municipio que desempenhem as referidas especialidades.

2. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

2.1- Poderao participar do presente credenciamento pessoas fisicas ou juridicas que satisfacam

todas as exigéncias, em especial quanto a documentacdo, constantes deste instrumento
convocatorio.

2.2- Os interessados deverdo comparecer a partir do dia 18 de outubro de 2018, das
09:00 horas até as 13:00 horas, no prédio da Prefeitura Municipal, localizado na Av. Santa Maria,
n° 001, Praca, bairro: Centro, no Municipio de Santa Maria do Para, na sala da Comisséo
Permanente de Licitacdes.

2.3- Os interessados poderdo obter informacdes junto & CPL ou Secretaria de Saude deste
municipio, no horario de funcionamento do 6rgdo (08h00-13h00, segunda a sexta) ou pelos
enderecos eletronicos: http://santamaria.pa.gov.br/, http://tcm.pa.gov.br.

2.4- Estédo impedidas de participar do processo:

2.3.1- Empresas suspensas do direito de licitar e contratar com a Administracdo Publica ou
declarada inidéneas por qualquer 6rgdo da administragdo publica direta ou indireta, Federal,
Estadual ou Municipal,

2.3.2—- Empresas, isoladamente ou em consércio, que tiverem com faléncia decretada ou em
recuperacdo judicial;
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2.3.3—- Empresas que tenham em sua composic¢ao societéria servidores publicos deste Municipio;
3. DA INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO

3.1- Os interessados deverao apresentar 01 (um) envelope fechado de forma a ndo permitir a sua
violagéo, via protocolo na CPL, devendo constar em sua parte externa o seguinte:

ENVELOPE - DOCUMENTACAO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Credenciamento n.° 001/2018

[Razéo social da empresa licitante/ Nome da pessoa fisica licitante]
[Enderego do licitante]

3.2- Admitir-se-4 a inscricdo de interessados durante todo o periodo de vigéncia do presente
credenciamento.

4. DAHABILITACAO

4.1- O envelope acima citado devera conter o Requerimento de Credenciamento devidamente
preenchido, com letra legivel, conforme modelo constante do Anexo Il deste Edital, bem como
fotocOpias autenticadas por tabelido (ou a apresentacdo da original e respectiva copia para
conferéncia por servidor da CPL/SMP) dos seguintes documentos:

PESSOA FiSICA (MEDICO)

4.1.1 - Documentos pessoais (RG e CPF);

4.1.2 - Titulo de eleitor, com comprovante de quitacéo eleitoral;
4.1.3 - Comprovante de conta bancaria;

4.1.4 - Céopia de certificado de residéncia médica e/ou de especialidade em instituicdo reconhecida
pelo MEC, para cargos médicos especialista, devidamente registrado no CRM;

4.1.5 - Declaracéo de idoneidade (Anexo lll);

4.1.6 - Declaracao que nao exerce fungéo publica (Anexo 1V);

4.1.7 - Comprovante de inscricdo no Conselho ou Org&o equivalente no Estado do Par4;
4.1.8 - Diploma ou certificado de Concluséo do curso para area requerida;

4.1.9 - Sintese do Curriculo Vitae com comprovacao;

4.1.10 - Diploma da especialidade pretendida;
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4.1.11 - Certiddo de adimpléncia, comprovante de quitacdo junto ao conselho Profissional
respectivo;

4.1.12 - Certiddo de antecedente criminal;
4.1.13 - Comprovante de enderego atualizado.
PESSOA JURIDICA

4.1.14 - Contrato Social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou no Cartério de
Titulos e Documentos, onde conste, dentro dos seus objetivos, a prestacao dos servigos acima
indicados.

4.1.15 - Cartdo do CNPJ.

4.1.16 - Certiddo negativa de débito com o Municipio sede;

4.1.17 - Certiddo negativa de débito com o INSS;

4.1.18 - Certiddo negativa de débito com o FGTS;

4.1.19 - Certiddo negativa de débitos com a Receita Federal;

4.1.20 - Alvara de localizacéo fornecido pelo Municipio da sede da pessoa juridica;
4.1.21 - Alvara Sanitario, segundo legislacao vigente;

4.1.22 - Relagédo dos profissionais a disposi¢do para prestar 0s servicos, com copia de
documento de habilitagdo profissional, fornecido pelo érgao competente, de cada um,;

4.1.23 - Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo lI;
4.1.24 — Nimero de CNES.

4.1.25 - Declaracdo de que ndo possui em seu quadro de pessoal, empregado (s) com menos de
18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em
gualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termas do
Inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal.

4.1.26 - Declaracao de idoneidade (Anexo llI);

4.2 — Os licitantes poderao inscrever-se em mais de uma area, desde que preenchidos 0s requisitos
na respectiva especialidade.

5. DO CREDENCIAMENTO

5.1- Serdo credenciados todos participantes que comprovarem a habilitacdo exigida neste edital,
no prazo de 5 (cinco) dias a contar da publicacdo do aviso de credenciamento.
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5.2- A divulgacao dos nomes dos interessados, cuja documentagéo atenda aos requisitos sera feita
através do quadro de aviso da administracao, apos 5 (cinco) dias.

5.3- O interessado podera interpor recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis apds a divulgacéo
dos resultados, enderecando-a a CPL/PMSMP, podendo fazé-lo pessoalmente ou através de envio
postal.

5.4- Os candidatos habilitados serdo convocados para assinatura do Termo de Credenciamento,
no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados a partir da convocacgao.

5.5- A assinatura do Termo de Credenciamento implica aceitagc&o integral e irretratavel das regras
contidas neste Edital e seus anexos.

5.6- Para a assinatura do Termo de Credenciamento, a participante pessoa juridica devera ser
representada por sécio que tenha poderes de administracdo, apresentando o contrato social ou
ato de sua investidura, ou por procurador com poderes especificos, devendo ser realizada a
assinatura eletrébnica do documento, através de certificacdo digital. Tratando-se de pessoa fisica
apenas o convocado podera firmar o Termo de Credenciamento, através de assinatura eletrénica.

5.7- O credenciamento n&o obriga o Municipio de Santa Maria do Para a convocar o credenciado
para a execucdo de qualquer atividade.

5.8- O credenciamento obriga o credenciado a executar os servicos mencionados neste Edital,
estando ciente de que a recusa de 0s executar, nos moldes previstos neste instrumento
convocatorio, implicara na aplicagéo das sancgfes previstas na Lei 8.666/93.

6. DO JULGAMENTO DOS RECURSOS

6.1- Os recursos apresentados contra as decisfes tomadas na fase de habilitacdo ao
Credenciamento, estando devidamente fundamentados e protocolizados no prazo de 10(dez) dias
da publicacdo da deciséo recorrida, serdo julgados pelo Setor Juridico do Municipio de Santa Maria
do Para.

7. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

7.1- Quando necessario, o Municipio de Santa Maria do Para convocara os profissionais,
obedecendo, obrigatoriamente, a ordem cronoldgica dos credenciados.

7.1.1- E facultado ao credenciado, ao ser convocado, requerer sua dispensa momentanea
do credenciamento; no entanto, o credenciado em referéncia sera reclassificado, passando a
constar na ultima posicao da ordem de convocacéo.

7.2- A pessoa fisica ou juridica convocada devera disponibilizar profissionais suficientes para
executarem 0s servigcos previstos neste Edital, de forma continua.
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7.3- Os servicos deverdo ser prestados no ambito do municipio de Santa Maria do Para
estabelecimento de saude de Santa Maria do Para, salvo em casos nos quais as circunstancias do
atendimento exijam equipamentos ou condi¢cées nao disponiveis no municipio.

7.4- A mera convocacdo do credenciado ndo gera direito a contraprestacdo mensal pelo Municipio
de Santa Maria do Para, sendo esta verificada apenas quando da efetiva utilizacdo dos servicos
profissionais ou da atividade da empresa.

7.5- E vedada a cobranca pelos credenciados, a titulo de qualquer natureza, dos usuarios do
servico.

8. PERIODO DE VIGENCIA

8.1- O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, contado da data de sua
assinatura, prorrogavel por iguais e sucessivos periodos, a critério da Administracéo, ndo podendo
ultrapassar o lapso de 60 meses, tendo em vista o disposto ha lei n° 8.666/93 em especial no artigo
57, inciso II.

9- DO ATENDIMENTO/ESPECIALIDADES
9.1- Os servicos a serem desenvolvidos pelos credenciados serédo subdivididos da seguinte forma:
ATENDIMENTOS

9.1.1- VAGAS E REMUNERACOES

ITEM ESPECIALIDADE UNID. MES VAGAS ATEND. BRUTA

QUANT./ N° LOCAL DE REMUNERAGAO

, . . UBS/ESF /
1 CLINICA MEDICA MES 12 09 CENTRO DE 6.000,00
SAUDE

2 12 CENTRO DE ESP.
2 CARDIOLOGIA MES 01 LUCIMAR COSTA 4.000,00

R CENTRO DE ESP.
3 DERMATOLOGIA MES 12 01 LUCIMAR 5.200,00
COSTA

CENTRO DE ESP.
4 ORTOPEDIA MES 12 01 LUCIMAR 8.000,00
COSTA

CENTRO DE ESP.
5 OTORRINOLARINGOLOG MES 12 01 LUCIMAR 4.000,00

1A COSTA

CENTRO DE ESP.
6 PSIQUIATRIA MES 12 01 LUCIMAR 5.300,00
COSTA

. 12 CENTRO DE ESP.
7 ENDOCRINOLOGIA MES 01 LUCIMAR 4.000,00
COSTA

8 ASSISTENTE SOCIAL MES 12 01 UBS/ESF 2.800,00
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CENTRO DE
9 FONOAUDIOLOGIA MES 12 01 ESPECIALIDADE E 4.800,00
UBS/ESF
CENTRO DE
10 | TERAPIA OCUPACIONAL MES 12 01 ESPECIALIDADES 2.800,00
JUBS
11 FISIOTERAPIA MES 12 03 CENTRO 3.200,00
12 FARMACEUTICO MES 12 01 SEMUS/UBS 3.000,00
. CENTRO DE ESP.
MEDICO s
12 | LTRASSONOGRAFISTA MES 12 01 LUCIMAR 6.000,00
COSTA
, i CENTRO DE ESP.
13 | MEDICO RADIOLOGISTA MES 12 01 LUCIMAR 5.000,00
COSTA
CENTRO DE ESP.
14 GINECOLOGIA MES 12 01 LUCIMAR 4.000,00
COSTA
i 1 CENTRO DE ESP.
15 PEDIATRIA MES 01 LUCIMAR 4.000,00
COSTA
CENTRO DE ESP.
16 | GASTROENTEROLOGIA MES 12 01 LUCIMAR 4.000,00
COSTA
17 PSICOLOGIA MES 12 o1 | U8/ cszf\ggréo DE 3.000,00
18 EDUCADOR FISICO MES 12 01 UBS/ESF 3.000,00

BIANCA CAROLINE
COSTA
LOBATO0:98434403234

Assinado de forma
digital por BIANCA
CAROLINE COSTA
LOBATO0:98434403234

BIANCA CAROLINE COSTA LOBATO

THAYNA SILVA DA SILVA

Comisséo de Licitagéo
1° Secretario
Portaria n° 014/2018

Presidente CPL
Portaria n°® 14/2018/PMSMP/PA

RAIMUNDO ALENCAR JUNIOR
Comissao de Licitacéo

2° Secretario

Portaria n® 014/2018

)
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ANEXO Il = MODELO DE REQUERIMENTO

A Secretaria de Satde do Municipio de Santa Maria do Paréa

Santa Maria do Para, de de 2018.

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO

(Nome da pessoa fisica ou juridica)
, CNPJ/CPFn° , Estabelecida/ Residente
, n° , Bairro , cidade de , pretendendo participar do

Credenciamento de seus servicos profissionais, vem apresentar a documentagcdo anexa, para
habilitar-se ao mencionado Credenciamento e destarte, atender ao Edital de Credenciamento do
Processo 6/2018-00001.

Declara, para todos os fins de direito, concordar com as condi¢fes do Edital no tocante a forma,
prazo de atendimento, tabela de precos e demais requisitos, inclusive as obrigacoes.

Compromete-se a fornecer a Secretaria de Saulde quaisquer informagBes ou documentos
solicitados, referentes ao Credenciamento pleiteado.

Com o objetivo de manter o cadastro de credenciamento sempre atualizado, informa que notificara
a Secretaria de Saude de Santa Maria do Para de imediato, caso ocorra alteracdo em seus dados
cadastrais.

Atenciosamente,

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA/ PROFISSIONAL
RG n°
CPF n°
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ANEXO Il - DECLARACAO DE IDONEIDADE

(Nome da pessoa fisica ou juridica)
, CNPJ/CPFn° , Estabelecida/ Residente
, n° , Bairro , cidade de . DECLARQO, sob as penas da lei,

consoante exigéncia do Art. 97, da Lei 8.666/93, de 21.06.1993, que ndo pesa contra mim nenhum
procedimento de carater administrativo ou penal, tanto no &mbito judicial quanto na via extrajudicial,

gue possa macular a minha reputacao pessoal ou profissional.

Por ser verdade, firmo a presente.

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA/ PROFISSIONAL
RG n°
CPF n°
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO DE OCUPACAO DE CARGOS PUBLICOS

Venho perante a Administracéo Publica Municipal de Santa Maria do Para, Estado do Para.
DECLARAR, sob minha inteira e pessoal responsabilidade, para os fins de mister e para que surta
todos os seus juridicos e legais efeitos, que até a presente data, ndo ocupo nenhum cargo publico,
de qualquer condigéo, bem assim ndo possuo aposentadoria por invalidez ou qualquer outra forma
de impedimento legal, em nenhuma esfera do Poder, seja Federal, Estadual ou Municipal, nos
termos e condi¢cdes da legislacdo vigente, aplichAvel a matéria posta, especialmente das leis
editadas pelo Municipio, sujeitando-me pela veracidade ideoldgica da presente, as consequéncias
e ao rigor da Lei, assumindo, de consequéncia, 6nus das declara¢cdes, isentado, os agentes
administrativos, de qualquer envolvimento da expressfes e afirmativas, contidas na presente

declaracao.

Por consistir na expressao da verdade, firmo a presente, para cumprimento das formalidades

legais.

Local, de de 2018.

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA/ PROFISSIONAL
RG n°
CPF n°
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