Prefeitura Municipal de Cabo Verde

Estado de Minas Gerais
Av. Oscar Ornelas n.° 152 — Tel/Fax (35) 3736.1220

CNPJ. : 17.909.599/0001-83 - CEP. 37880-000
Data fundagdo: 15/08/1762 — Emancipacgéo Politico-Administrativa 30/10/1866

EDITAL DE CREDENCIAMENTO 010/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO n° 246/2022
INEXIGIBILIDADE 023/2022

A Prefeitura Municipal de Cabo Verde, com sede na Av. Oscar Ornelas, n° 152, Centro, em
Cabo Verde, Estado de Minas Gerais, CNPJ n° 17.909.599/0001-83 por meio da comisséo
de licitagbes nomeada pela portaria n® 125 de 01/12/2022, torna publico o presente edital que
se regera pela Lei Federal n°. 8.666/93, atualizada pela Lei Federal n° 8.883, de 08 de junho
de 1994, normas regulamentares aplicaveis a espécie, bem como pela Lei Municipal
2.649/2021 e Decreto Municipal n° 075/2022 e 105/2022 com os termos deste Edital e seus

Anexos, que deles fazem parte integrante:

1. DOOBJETO
Constitui objeto deste edital o Credenciamento de Pessoas Juridicas para prestacdo de
servicos médicos ocupacionais (admissional, periédico, mudanca de funcdo, retorno ao

trabalho e demissional) dos servidores da Prefeitura Municipal de Cabo verde.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
I.  Poderdo aderir ao credenciamento, as pessoas juridicas que atenderem as condicfes de
participacao e habilitacdo estabelecidas neste edital.
Il. A participacdo no credenciamento implica na aceitacdo integral e irretratavel dos termos
deste edital, bem como na observancia dos regulamentos, normas e disposigdes legais
pertinentes.

1. N&o serd aceita a participacdo de Pessoas Juridicas:

a) Que tiver sido declarada inidénea ou suspensa para licitar ou contratar com a
Administragéo Publica.

b) Que estiver sob processo de faléncia ou concordata, concurso de credores, dissolugéo,
liguidagdo e empresas estrangeiras que ndo funcionem no pais. Em consércio de

proponentes.
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c) Que estiver cumprindo penalidades impostas pela Administracdo Publica, edemais casos

previstos na legislacdo que rege este processo.

3. DAENTREGA/ENVIO DOS DOCUMENTOS DE CREDENCIAMENTO
3.1 Os documento de “Credenciamento” da pessoa juridica interessada em participar deste
credenciamento deverdo ser entregues na Sala de LicitacOes desta Prefeitura Municipal,
situada na Rua Pref. Carlos de Souza Filho, n°® 175, das 08.30 as 17h horas, a partir do dia
08/12/2022 até 07/12/2023.

4.DA DOCUMENTACAO PARA O CREDENCIAMENTO

4.1 - REGULARIDADE JURIDICA:
I.  Ato Constitutivo ou Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de Sociedade Comercial e no caso de Sociedade por Acles, apresentacdo de
documentos de eleicdo de seus atuais administradores, podendo ser em copiasautenticadas
em cartdrio ou junta comercial na forma da Lei, sendo o objeto contratual compativel com o
objeto licitado.

Il.  Certiddo Simplificada da Junta Comercial do Estado sede da licitante.

l1l. Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhado de prova de
diretoria em exercicio;

IV. Decreto de Autorizacdo, em se tratando de empresa ou Sociedade Estrangeira em
funcionamento no pais, e Ato de Registro ou Autorizacdo para Funcionamento, expedida
pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

V. Declaragéo expressa, datada e assinada pelo representante legal da empresa, de que néo
possui em seu quadro de pessoal atuando em trabalho noturno, perigoso ou insalubre,
menores de 18 (dezoito) anos e de qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo
na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos (CFB, Artigo 7°, inciso XXXIII, c/c
a Lei n®9.854/99); e de que encontra-se em situacdo regular junto ao Ministério do Trabalho.
(Anexo I1)
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4.1.2 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

I.  Certiddo Negativa de Débito- CND, emitida pelo Instituto Nacional de Seguro Social -
INSS, conforme Lei n°® 8.212/91.
Il.  Certificado de Regularidade de Situagcdo — CRF (FGTS), emitido pela Caixa Econdmica
Federal - CEF, conforme Lei n° 8.036/90.
. Prova de Regularidade com a Fazenda Federal do domicilio ou sede da licitante que
consistird na apresentacdo de Certiddes Negativas:

a. Quanto a Divida Ativa da Unido expedida pela Procuradoria da Fazenda Nacional do
Ministério da Fazenda, e

b. Quanto a quitacdo de Tributos Federais, certiddo expedida pela Secretaria da Receita
Federal do Ministério da Fazenda.
IV. Prova de Regularidade Fazendaria Estadual através de apresentacdo de Certidao
Negativa expedida pela Fazenda Estadual ou Distrital (DF) do domicilio ou sede da licitante.
V. Prova de Regularidade Fazendaria Municipal através de apresentacdo de Certiddo
Negativa expedida pela Fazenda Municipal do domicilio ou sede da licitante.
VI. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — (CNDT), emitida pelo Tribunal Superior
do Trabalho - (TST), conforme Lei n°. 12.440/2011.

4.1.3 QUALIFICACAO TECNICA:

I.Prova de possuir em seu quadro, profissional(is) de nivel superior detentor (es) de
Capacidade Técnica para execucdo dos servicos, objeto deste credenciamento.

Il. Copia do Diploma de Formacdo na area especifica, do profissional indicado para a
Prestacdo dos Servicos, juntamente com a copia da sua inscri¢do no respectivo conselho,
através da Copia da Carteira do Conselho Regional a que pertence com data de validade
vigente.

1. Comprovacdo que o(s) responsavel(is) técnico(s) acima pertence(m) ao quadro da
empresa, através da apresentacdo de 01 (um) dos documentos relacionados a seguir:

a) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS.
b) Contrato de Prestacdo de Servicos, em vigor.

c) Em se tratando de socio, esta comprovacao devera ser feita pelo Contrato Social em



Prefeitura Municipal de Cabo Verde

Estado de Minas Gerais
Av. Oscar Ornelas n.° 152 — Tel/Fax (35) 3736.1220

CNPJ. : 17.909.599/0001-83 - CEP. 37880-000
Data fundagdo: 15/08/1762 — Emancipacgéo Politico-Administrativa 30/10/1866

vigor, devidamente registrado no 6rgdo competente.
IV. Formulario de Inscri¢do. (Anexo 1)

V. Dados bancérios.

5. DA DOCUMENTAC}AO PARA O CREDENCIAMENTO :
I. Serdo aceitas como provas de regularidade para com as Fazendas certiddes positivas com
efeito de negativas e certidfes positivas que noticiem em seu corpo que os débitos estdo

judicialmente garantidos ou com sua exigibilidade suspensa;

Il.Todos os documentos expedidos pela Pessoa Juridica deverdo estar assinados por seu
representante legal ou procurador, com identificag&o clara do subscritor.
- Todo e qualquer documento apresentado em lingua estrangeira devera estar
acompanhado da respectiva traducdo para o idioma pétrio, feita por tradutor puablico
juramentado.
IV- Nao serdo aceitos documentos cujas datas e caracteres estejam ilegiveis ou rasurados de
tal forma que ndo possam ser entendidos.
V - Os documentos que ndo mencionarem o prazo de validade serdo considerados validos
por 90 (noventa) dias, contados da data da emissdo, salvo disposi¢do contraria delei a
respeito, exceto CNPJ.
VI - Serdo aceitas certiddes obtidas/impressas via “INTERNET”, desde que a sua
autenticidade seja confirmada pela Comissdo Permanente de Licitacao.
VII- Os documentos exigidos no credenciamento deverdo ser apresentados:

a- Em copia simples desde que acompanhadas do original.

b - Os documentos apresentados em copias simples, acompanhados dos originais,

poderdo ser autenticados no momento do protocolo por membros da Comissédo Permanente
de Licitag&o.

c- Em copia autenticada em cartorio (por tabelido de notas ou por oficiais do Registro
Civil das Pessoas Naturais). Em publicacdes em 6rgdo da Imprensa Oficial, desde que
perfeitamente legiveis.

VIII- E vedada aos membros da Comissdo Permanente de Licitacdo ou aos funcionarios da
Secretaria Municipal de Suprimentos, a autenticagdo de copia simples de documento ja
autenticado em cartdrio (por tabelido de notas ou por oficiais do Registro Civil das Pessoas



Prefeitura Municipal de Cabo Verde

Estado de Minas Gerais
Av. Oscar Ornelas n.° 152 — Tel/Fax (35) 3736.1220

CNPJ. : 17.909.599/0001-83 - CEP. 37880-000
Data fundagdo: 15/08/1762 — Emancipacgéo Politico-Administrativa 30/10/1866

Naturais).
IX- declaracdo de que o dirigente ou administrador ndo possua cargo dentro do sistema de
salide-SUS

6. INABILITAQAO DA CREDENCIADA:
I-Deixar de apresentar qualquer um dos documentos relacionados nas Clausulas anteriores;

I1- Apresentar os documentos em desacordo com as exigéncias do presente Edital;

7. DO CREDENCIAMENTO
I- Estardo credenciadas a prestar servicos, objeto deste edital a Pessoa Juridica que
apresentar corretamente toda a documentacdo exigida, concordando com as normas
propostas pelo Municipio, para operacionalizacdo do servico.
[I- Ndo podera participar, direta ou indiretamente do presente processo, dirigente do
Municipio ou responsavel pela licitacdo, conforme Art. 9°, 111, 8 3°, da lei 8.666/93 e suas

alteracdes.

- Atendidas todas as condi¢des exigidas, a Pessoa Juridica assinara o Contrato de

Credenciamento, habilitando-se a operar nos termos de sua proposta, e nas condi¢fes

estabelecidas.

IV- Nao sera credenciada a proponente que deixar de apresentar os documentos exigidos.

V- Os servigos contratados serdo prestados através dos profissionais dos quadros da Pessoa

Juridica credenciado que tiverem sua documentacdo apresentada no momento do

credenciamento.

VI- Sendo credenciado nimero de profissionais superior ao necessitado, adotar-se-a o

sistema de ordem de credenciamento na prestagdo do servico.

VII- O simples credenciamento néo gera direito de recebimento de valores pelo profissional,

somente sera devido pagamento ao profissional que prestar servicos efetivamente.

VIII-O prazo de credenciamento inicia-se em 09 de agosto de 2022 e terminara em 09 de
agosto de 2023.



Prefeitura Municipal de Cabo Verde

Estado de Minas Gerais
Av. Oscar Ornelas n.° 152 — Tel/Fax (35) 3736.1220

CNPJ. : 17.909.599/0001-83 - CEP. 37880-000
Data fundagdo: 15/08/1762 — Emancipacgéo Politico-Administrativa 30/10/1866

8. DAS CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

DA RESPONSABILIDADE DA CREDENCIADA
I- Os servigos deverdo ser prestados pelo Médico do Trabalho, em espaco proprio dele ou da
Prefeitura Municipal, ap6s encaminhamento pelo Departamento de Pessoal e Recursos

Humanos, com pontualidade as convocacoes.

Il -Tratar com respeito os outros profissionais do setor;

Il - Utilizar com zelo e cuidado as acomodaces, aparelhos e instrumentos colocados a
disposicdo para o exercicio de sua profissdo, ajudando na preservacdo do patriménioe
servindo como exemplo aos demais funcionarios;

IV- Respeitar as rotinas estabelecidas;

V- Ser fiel aos interesses do servico publico, evitando denegri-los, dilapidéa-los ou conspirar
contra 0S mesmos;

VI- Respeitar as deliberac6es da direcéo técnica.

VI1I-Os servigos contratados serdo prestados através dos profissionais credenciados nesse
processo, que tiverem o atestado de aptiddo deferido pelo Responsavel técnico pela Unidade
de Saude.

VI1I- O documento fiscal/nota fiscal devera ser entregue na Secretaria Municipal de Saude de
Cabo Verde, devendo conter anexas as horas e dias trabalhados, encaminhadas pelo
Responsavel Técnico da Unidade de Saude, e autorizacdo de fornecimento emitido pelo setor
de compras e a realizacdo do respectivo servico.

IX-Ficara a cargo da Secretaria Municipal de Saude, o recolhimentos dos documentos
comprobatdrios da prestacdo de servico referentes ao pagamento dos prestadores de Servicos
Pessoa Juridica.

XIl- O numero do CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica—constante da nota
fiscal/fatura deveré ser aquele fornecido na fase do credenciamento;

XI1- O pagamento sera efetuado durante o0 més subseqiiente ao da realizacdo dos servigos,
em deposito bancario, sem que haja incidéncia de juros ou correcdo monetaria, mediante
apresentacdo da documentacdo exigida e a atualizacdo da comprovacdo da regularidade

fiscal, conforme o exigido no item 06 deste edital;

XI1I- O credenciado ndo podera cobrar do paciente ou de seu responsavel, qualquer
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complementacéo de valores dos servicos prestados;
XIV- E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado a utilizacdo de pessoal para
a execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo dnus e obriga¢es em nenhuma
hipdtese poderdo ser transferidos para o Municipio;

XV-Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES).

8.2 ATRIBUICOES DA CREDENCIADA:

I) Rastrear e detectar precocemente os agravos a salde relacionados ao trabalho;

I1) Detectar possiveis exposi¢Oes excessivas a agentes nocivos ocupacionais;

I11) Definir a aptiddo de cada empregado para exercer suas funcdes ou tarefas determinadas;
IV) Subsidiar a implantagdo e o monitoramento da eficacia das medidas de prevencao adotadas
na organizacao;

V) Subsidiar analises epidemioldgicas e estatisticas sobre os agravos a salde e sua relacdo com
0S riscos ocupacionais;

V1) Subsidiar decisdes sobre o0 afastamento de empregados de situacdes de trabalho que possam
comprometer sua salde;

VI1) Subsidiar a emissdo de notificacdes de agravos relacionados ao trabalho, de acordo com a
regulamentacéo pertinente;

VI1I) Subsidiar o encaminhamento de empregados a Previdéncia Social;

IX) Acompanhar de forma diferenciada o empregado cujo estado de salde possa ser
especialmente afetado pelos riscos ocupacionais;

X) Subsidiar a Previdéncia Social nas a¢Ges de reabilitacdo profissional;

X1) Subsidiar acdes de readaptacédo profissional,

XI1) Controlar da imunizacdo ativa dos empregados, relacionada a riscos ocupacionais, sempre

que houver recomendagdo do Ministério da Saude.

9. DA RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO

I- Efetuar pagamento dos servigos regulamente prestados conforme determinado nopresente
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instrumento.

I1- Fiscalizar a correta prestacao dos servicos.

I1l- Providenciar relacdo e organizacdo dos credenciados a fim de garantir que todos (os
credenciados) possam atuar/prestar o servico em iguais condigoes, disponibilidades e
oportunidades sem prejuizos a nenhuma das partes;

IV- A Selecdo dos prestadores de servigos sera por ordem de credenciamento realizado na
Secretaria Municipal de Suprimentos.

V- A Secretaria Municipal de Satde de Cabo Verde, é o érgdo responsavel pela gestdo dos
servigos e/ou profissionais credenciados.

VII- Ceder espaco fisico onde se encontram instalados equipamentos e mobiliario especificos
para realizacdo dos servigos contratados, se for o caso;

VIII- Proporcionar todas as facilidades indispensaveis a boa execucdo das obrigacGes
contratuais, inclusive com o fornecimento de todos os materiais de consumo e seguranca para

o0 bom desenvolvimento dos trabalhos;

10 DO PRAZO

I. O prazo de vigéncia do credenciamento sera até 11/12/2023, iniciando-se a partir da data
de assinatura do Termo de Contrato, podendo ser prorrogado, a critério daadministracdo nos
termos do art. 57 da Lei Federal n® 8.666/93.

11 DA FISCALIZACAO

I. A fiscalizacdo dos servicos serd realizada pela Secretaria Municipal de Administracdo
Planejamento e Desenvolvimento ou por servidor designado para esse fim. No recebimento dos
servigos, caso seja detectado alguma irregularidade nos mesmos, mediante simples declaracéo
de constatacdo, a Secretaria Municipal de Saude sera responsavel em adotar medidas para
correcgdo e aplicar penalidades.

12 LOCAL DA PRESTA(;AO DE SERVICOS:
I. A partir do encaminhamento pelo Departamento de Recursos Humanos do Municipio de

Cabo Verde, 0 examinando encaminhar-se-a para consulta com Médico do Trabalho, que podera
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atender em seu estabelecimento proprio, ou, se necessario, em local disponibilizado pela

Prefeitura.

13. DO PAGAMENTO
I. O pagamento se fara através de crédito bancario, na conta corrente de titularidade
docredenciado.
Il. As empresas deverdo apresentar o Certificado de regularidade junto ao INSS e
FGTS,por ocasido da apresentacdo da Nota Fiscal.
1. O preco acordado sera pago nele incluido impostos, taxas, contribuicdes e demais

tributos que envolvem o servigo.

IV. As dotacBes orcamentarias destinadas ao pagamento do(s) servico(s) realizado(s)
estdo previstas e indicadas no processo, pela area competente da Prefeitura Municipal
de Cabo Verde, sendo:

04.122.0402 P/T 2006 339039- FICHA 53

Servigos de Terceiro Pessoa Juridica

V. Os servicos serdo pagos de acordo com a quantidade de horas ou consultas mensais
executadas por cada profissional, conforme planilha abaixo formulada de acordo com
Decreto Municipal N° 075/2022 e serdo realizados mediante apresentacao/comprovacao
do servigo/produzido, comprovado por ficha de atendimento devidamente assinada pelo
usuario e profissional executor.

VI. A Secretaria Municipal de Administracdo, Planejamento e Desenvolvimento,
através do Departamento Municipal de Recursos Humanos, autorizara o pagamento pela
prestacdo dos servicos e serdo efetuados com até trinta dias do
més subsequente ao dos servicos prestados, concomitantemente com apresentacdo da

nota fiscal junto a secretaria de contabilidade.

Profissionais de salde

Valor Previsao Fonte Ficha

Especialidade Unidade (tabela orcamentaria
. mensal | recursos
municipal)
Médico do Consulta/servico 50,00 150 Proprio 53

trabalho
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14. DAS PENALIDADES
O descumprimento, total ou parcial, das obrigacdes assumidas caracterizara a inadimpléncia,
sujeitando a CREDENCIADA as san¢des enumeradas no artigo 87 da Lei Federal 8.666/93

e alteracGes e as multas previstas neste instrumento:

II. Adverténcia.

. Multas:

IV. Multa no valor de 5,0% (cinco por cento) do valor devido, pelas seguintes infragdes:
a) Atraso em até 30 (trinta) minutos para chegada ao local determinado;

b) No caso do CREDENCIADO se conduzir dolosamente durante a execuc¢éo do contrato de
credenciamento;

V. Multa no valor de 10,0% (dez por cento) do valor devido e rescisdo contratual, pelas
seguintes infragoes:

a.Atraso superior a 30 (trinta) minutos para chegada ao local determinado;

b.Exigéncia de pagamento de valores referentes a consultas diretamente dos pacientes.

c. Infragdo ao Codigo de Etica Profissional.

VI. Suspensdo temporaria do direito de licitar e contratar com a Administracdo Municipal
conforme disposto no inciso Il artigo 87 da Lei Federal 8.666/93 e alteracdes.

VII. Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja declarada a
reabilitacdo, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

VIII. As penalidades de adverténcia e multas previstas nos itens Ille 1V serdo aplicadas de
oficio ou a vista de proposta do responsavel pela inobservancia do ajustado.

IX. A aplicacdo da penalidade de suspenséo temporaria e declaracéo de inidoneidade é de
competéncia da Secretaria de Saude, facultada a defesa do CREDENCIADO no respectivo

processo no prazo de 10 (dez) dias da abertura da vista.

X. Além das hipoteses anteriores poderd 0 CREDENCIANTE rescindir o contrato de
credenciamento, independentemente de qualquer procedimento judicial ou pagamento de
indenizacdo, por deixar o contratado de atender as condi¢gBes minimas necessarias para

prestacdo dos servigos, como nos casos de doenca.
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15. DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

I- A Secretaria Municipal de Suprimentos convocara as pessoas juridicas consideradas
habilitadas e credenciadas pela Comissdo de Licitacdo para assinatura do Termo de
Credenciamento, que devera ser feito no prazo maximo de 02 (dias) dias Uteis, a partir do
recebimento da convocacao.

I1-Esse prazo podera ser prorrogado, uma Unica vez, por igual periodo, quando solicitado

e desde que ocorra motivo justificado, aceito pelo Municipio.

16. DISPOSICOES GERAIS

I. A Secretaria Municipal de Saude podera, a qualquer momento, modificar as condi¢oes
iniciais do presente credenciamento e/ou cancelar o credenciamento, sem pagamento de
indenizacdo , quando os servigos forem executados em desconformidade com os termos
este instrumento ou no interesse maior da administracao.

Il. Os interessados que tiverem davidas de carater legal ou técnico na interpretacdo dos
termos do presente Edital, poderdo se manifestar por escrito com protocolo na sede da

Prefeitura Municipal de Cabo Verde ou atraves do e-mail licitacaol@caboverde.mg.gov.br.

I1. A transferéncia da execucdo dos servi¢os sem prévia autorizacdo do Municipio implicara
na rescisdo do credenciamento.

IV. A inexecucdo contratual, parcial ou total, submeterd o responsavel as penalidades
previstas no artigo 87 da Lei 8666/93, na suspensao temporaria da participacdo em LicitacGes
e impedimento de contratar com o Municipio pelo prazo de 02 (dois) anos e multa de 20%
(vinte por cento) do valor contratado.

V. Os recursos referentes as decisOes relativas ao processo de credenciamento poderdo ser
interpostos no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados do dia subseqiiente aintimagdo dos
atos. A peticéo sera dirigida a Comisséo de Licitaces deste Municipio.

VI. O Municipio, através da Comissao Permanente de Licita¢des, na forma do disposto no

8§ 3% do art. 43, da Lei Federal n® 8.666/93 e alteracdes, reserva-se no direito de promover

qualquer diligéncia destinada a instru¢do do processo relativo a este Credenciamento.
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17. ANEXOS:

| — Formulério de inscricéo

Il — Declaragdo que ndo emprega menor de idade

Il — Procuracdo para credenciamento (se for o caso)
IV — Declaragao de inexisténcia de fato impeditivo

V — Decalracdo de Microempresa (lei 123/2006)
VI- Declaragdo de que o dirigente ou administrador ndo possua cargo dentro do sistema de
salde-SUS

VI1I- Minuta do Contrato

18. DO FORO
- Fica eleito o foro da comarca de Cabo Verde/MG, para dirimir questdes que

porventura se originem do presente TERMO, com rendncia de qualquer outro, por

mais privilegiado que seja.

Cabo Verde, 07 de dezembro de 2022.

Heber José dos Santos
Presidente da Comisséo de Licitacbes
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ANEXO |

FORMULARIO DE INSCRIGAO

Pessoa Juridica

N° CNPJ:

inscri¢cao no respectivo conselho do profissional credenciado:

Nome:

Data de Nascimento.: / / Sexo: () Feminino ( ) Masculino

RG: CPF:

Filiacao: Pai:

Mae:

Endereco:

NUmero: Complemento:

Bairro: Municipio:

CEP: UF:

Telefones: Residencial ( ) Comercial ( )

Cel. ( ) Fax ( )

E-mail:

Formacgao:

( ) Graduacdo ( ) Especializagcdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Tecnico
Carteira de Trabalho N°
NIS:

Cabo Verde, / /2022,

Assinatura do Candidato/Representante Legal
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ANEXO I

DECLARACAO
(SITUACAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO DO TRABALHO)

Processo Administrativo n° 243/2022
Credenciamento n° 010/2022.

Eu................... (nome completo).......cooeee, , representante legal da
empresa ................... , COM SEAE NA TUA ...evneeeeeeeeeeeeeeeaeens , inscrita no CNPJ sob
N0 , interessada em participar da licitagdo em

epigrafe, da Prefeitura Municipal de Cabo Verde, Declaro, sob as penas da Lei, o que

segue:

a)para fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de
1993, acrescido pela Lei n.° 9.854, de 27 de outubro de 1999, c/c Inciso XXXIII do
Artigo 7°, Constituicdo Federal de 1988, que ndo emprega menor de dezoito anos em

trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.
Ressalva: Emprega menor, a partir de catorze anos, na condi¢ao de aprendiz

() (Observacao: Em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

Local, data

(nome, R.G, cargo e assinatura do representante legal)

Obs.: Modelo de Declaracéo a ser utilizada, devendo ser confeccionada e apresentada

em papel impresso pela empresa licitante, em atendimento ao Edital
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ANEXO Il

PROCURACAO PARA CREDENCIAMENTO

Pelo presente instrumento outorgamos poderes 0(a) Sr.(a) «.....ooovcvvverreeeeeriiiivinnnnn. , heste
ato representante da EMPIrESA .......ccceeeveeeeeriiiiiiiiiieee e re e e , portador (a) do
documento de Identidade N.° ........cccccceieiiiiiiinnnn. , CPF N2 s , para

participar das reunides relativas ao Credenciamento N.° 010/2022, o (a) qual esta
autorizado (a) a requerer vista de documentos e propostas, manifestar-se em nome da
empresa, desistir e interpor recursos, rubricar documentos e assinar atas, a que tudo

daremos por firme e valioso.

/ , de de 2022

Assinatura / Carimbo da Empresa.
(legivel)

(Observacdo: assinatura com firma reconhecida e carimbo padronizado da

empresa)

Empresa:
Endereco:
Tel/Fax:
CNPJ:

Responsavel:
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ANEXO IV

DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

RAZAO SOCIAL:
CNPJ:

Ref.: PROCESSO LICITATORIO N° 243/2022
CREDENCIAMENTO N° 010/2022

Declaramos a inexisténcia de fato impeditivo quanto a habilitacdo para participar
neste Pregdo, bem como estamos cientes de que devemos declara-los quando ocorridos

durante o certame.

Por ser verdade, firmamos a presente sob as penas da Lei.

, de de 2022.

Nome e assinatura do representante legal

(carimbo da empresa)
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ANEXO V

DECLARACAO DE MICRO EMPRESA, EMPRESA DE PEQUENO PORTE E
MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL

RAZAO SOCIAL:
CNPJ:

Ref.: PROCESSO LICITATORIO N° 243/2022
CREDENCIAMENTO N° 010/2022

A Empresa , com sede na cidade de
na (rua, avenida,
etc) , n°. , inscrita no CNPJ/MF sob o numero

, heste ato representada por

portador da carteira de identidade n®°. , DECLARA, sob penas da Lei,
gue se enquadra como Microempresa, Empresa de Pequeno Porte ou Microempreendedor
individual, estando apta a usufruir os beneficios e vantagens legalmente instituidas pela Lei
Complementar n°. 123, de 14 de dezembro de 2006.

, de de 2022.

Nome e assinatura do representante legal

Obs: Para essa certiddo ter validade, a licitante devera apresentar certiddo de
enquadramento no Estatuto Nacional da Microempresa e Empresa de Pequeno Porte,
fornecida pela Junta Comercial da sede da licitante, de acordo com a Instrugéo
Normativa DNRC n°. 103/2007.
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ANEXO VI

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

Minuta de termo de credenciamento de pessoas juridicas, para prestacao de servicos médicos
especializados em medicina do trabalho ocupacionais (admissional, peridédico, mudanca de
funcéo, retorno ao trabalho e demissional) dos servidores da Prefeitura Municipal de Cabo

verde.

CONTRATANTE/CREDENCIANTE

A Prefeitura Municipal de Cabo Verde, com sede na Av. Oscar Ornelas, n® 152, Centro, em
Cabo Verde, Estado de Minas Gerais, CNPJ n° 17.909.599/0001-83, neste ato representada
por seu Prefeito, Claudio Anténio Palma.

CONTRATADA/CREDENCIADA
Razao social:

Endereco:

Telefone/ fax:

CNPJ No°.:

Inscricdo Estadual:
Representante Legal:

CPF:

DOS FUNDAMENTOS

O presente instrumento decorre do Edital de Credenciamento n°. 010/2022, Processo
Administrativo n® 243/2022, efetuado com fulcro na Lei Federal n°. 8.666/93, Lei Municipal
n°® 2.649/2021, Decreto Municipal n® 075/2022 e 105/2022 e demais normas regulamentares
aplicaveis a espécie, bem como com os termos do Edital Convocatorio e seus Anexos, que

deles fazem parte integrante.
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Entre as partes acima qualificadas, doravante denominadas CREDENCIADA e

CREDENCIANTE, ficam justas e convencionadas as disposi¢des das Clausulas seguintes:

DO OBJETO DO CREDENCIAMENTO:

Constitui objeto deste edital o Credenciamento de Pessoas Juridicas, para prestacdo de
servigos médicos especializados na area de Medicina do trabalho ou médicos ocupacionais
(admissional, periédico, mudanca de funcdo, retorno ao trabalho e demissional) dos

servidores da Prefeitura Municipal de Cabo verde.

CLAUSULA PRIMEIRA - DOS VALORES
1. O prego que 0 municipio pagara pelos servicos prestados sob regime de

convocacdo corresponde a quantia definida na tabela abaixo:

Profissionais de saude

o ) Valor (tabela | Previsao Fonte Ficha
Especialidade Unidade o .
municipal) mensal recursos orcamentaria
Médico do Consulta 50,00 150 Proprios 53
Trabalho

1.2 No valor acima estdo inclusos os custos diretos para perfeita execucdo do servico.

CLAUSULA SEGUNDA: DA DOTAGCAO ORGAMENTARIA
2- As dotacBes orcamentarias destinadas ao pagamento do(s) servico(s) realizado(s) estéo
previstas e indicadas no processo, pela area competente da Prefeitura Municipal Cabo Verde,
sendo:

04.122.0402 P/T 2006 339039- FICHA 53

Servicos de Terceiro Pessoa Juridica

CLAUSULA TERCEIRA DAS CONDIC}OES PARA PRESTACAO DOS
SERVICOS DA RESPONSABILIDADE DA CREDENCIADA
3.1- Os servicos deverdo ser prestados pelo Médico do Trabalho, em espaco proprio dele ou da

Prefeitura Municipal, apds encaminhamento pelo Departamento de Pessoal e Recursos
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Humanos, com pontualidade as convocaces.

3.2 -Tratar com respeito 0s outros profissionais do setor;

3.3 - Utilizar com zelo e cuidado as acomodac6es, aparelhos e instrumentos colocados a
disposicdo para o exercicio de sua profissdo, ajudando na preservacdo do patriménioe
servindo como exemplo aos demais funcionarios;

3.4- Respeitar as rotinas estabelecidas;

3.5- Ser fiel aos interesses do servigo publico, evitando denegri-los, dilapida-los ou conspirar
contra 0S mesmos;

3.6- Respeitar as deliberacdes da dire¢do técnica.

3.7-Os servicos contratados serdo prestados através dos profissionais credenciados nesse
processo, que tiverem o atestado de aptiddo deferido pelo Responsavel técnico pela Unidade
de Saude.

3.8 - O documento fiscal/nota fiscal devera ser entregue na Secretaria Municipal de Saude
de Cabo Verde, devendo conter anexas as horas e dias trabalhados, encaminhadas pelo
Responsavel Técnico da Unidade de Saude, e autorizacdo de fornecimento emitido pelo setor
de compras e a realizagdo do respectivo servico.

3.9-Ficara a cargo da Secretaria Municipal de Saude, o recolhimentos dos documentos
comprobatdrios da prestacdo de servico referentes ao pagamento dos prestadores de Servicos
Pessoa Juridica.

3.10- O nimero do CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica—constante da nota
fiscal/fatura devera ser aquele fornecido na fase do credenciamento;

3.11- O pagamento sera efetuado durante 0 més subseqiiente ao da realizacdo dos servicos,
em deposito bancario, sem que haja incidéncia de juros ou correcdo monetaria, mediante
apresentacdo da documentacdo exigida e a atualizacdo da comprovacdo da regularidade

fiscal, conforme o exigido no item 06 deste edital;

3.12- O credenciado ndo podera cobrar do paciente ou de seu responsavel, qualquer
complementacéo de valores dos servicos prestados;

3.13-E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado a utilizacio de pessoal para
a execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obriga¢es em nenhuma
hipotese poderdo ser transferidos para o Municipio;

3.14-Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide (CNES).
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3.15 Constituem-se nas principais atribui¢des do credenciado:

I) Rastrear e detectar precocemente os agravos a saude relacionados ao trabalho;

I1) Detectar possiveis exposi¢cdes excessivas a agentes nocivos ocupacionais;

[11) Definir a aptiddo de cada empregado para exercer suas funcgdes ou tarefas determinadas;
IV) Subsidiar a implantagcdo e o monitoramento da eficacia das medidas de prevencédo adotadas
na organizacao;

V) Subsidiar anélises epidemioldgicas e estatisticas sobre os agravos a salde e sua relagdo com
0S riscos ocupacionais;

V1) Subsidiar decisdes sobre o afastamento de empregados de situacdes de trabalho que possam
comprometer sua salde;

VI1) Subsidiar a emisséo de notificacOes de agravos relacionados ao trabalho, de acordo com a
regulamentacéo pertinente;

VI11) Subsidiar o encaminhamento de empregados a Previdéncia Social,

IX) Acompanhar de forma diferenciada o empregado cujo estado de salde possa ser
especialmente afetado pelos riscos ocupacionais;

X) Subsidiar a Previdéncia Social nas a¢Ges de reabilitacdo profissional;

XI1) Subsidiar a¢des de readaptacédo profissional,

XI1) Controlar da imunizacao ativa dos empregados, relacionada a riscos ocupacionais, sempre

que houver recomendacdo do Ministério da Saude.

CLAUSULA QUARTA DA RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO
4.0 Efetuar pagamento dos servigos regularmente prestado conforme determinado no
presente instrumento.

4.1 Fiscalizar a correta prestacdo dos servigos.

4.2 Rescindir o termo de credenciamento nos casos de descumprimento das obrigacdes
contratuais firmadas, impropriedade dos servicos prestados, observado o contraditério e

ampla defesa do credenciado.

CLAUSULA QUINTA: DO PRAZO
5- O prazo de vigéncia do credenciamento sera a partir da data de assinatura do Termo de

Contrato, podendo ser prorrogado, a critério da administracdo nos termos do art. 57 da Lei
Federal n° 8.666/93.
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CLAUSULA SEXTA: DA FISCALIZACAO
6- A prestacdo de servicos serd fiscalizada pela Secretaria Municipal de Administracdo
Planbejamento e Desenvolvimento, incumbindo aos que 0 executam sua permanente

atualizacdo e adequacgdo as necessidades dos USUArios.

CLAUSULA SETIMA: DO PAGAMENTO

7.0 O pagamento se fara exclusivamente através de crédito bancario, na conta correntede
titularidade do credenciado.

7.1 O CREDENCIANTE pagara pelos servigos efetivamente realizados até 5° (quinto)
dia util do més subsequente a prestacéo de Servicos.

7.2 As empresas deverdo apresentar o Certificado de regularidade junto ao INSS eFGTS,
por ocasido da apresentacdo da Nota Fiscal.

7.3 O preco acordado sera pago deduzidos os encargos devidos por ocasido daprestacdo
do servico, se for o caso.

7.4 Nao serdo realizados pagamentos em cheque.

CLAUSULA OITAVA: DAS PENALIDADES

8.0 O descumprimento, total ou parcial, das obrigacfes assumidas caracterizard a
inadimpléncia, sujeitando a CREDENCIADA as san¢bes enumeradas no artigo 87 da Lei
Federal 8.666/93 e alteracGes e as multas previstas neste instrumento:

8.1 - Adverténcia.

8.2 - Multas:

8.2.1. Multa no valor de 5,0% (cinco por cento) do valor devido, pelas seguintes infragoes:
a) Atraso em até 30 (trinta) minutos para chegada ao local determinado;

b) No caso do CREDENCIADO se conduzir dolosamente durante a execugédo do contratode
credenciamento;

8.2.2. Multa no valor de 10,0% (dez por cento) do valor devido e rescisdo contratual,

pelas seguintes infracoes:

a) Atraso superior a 30 (trinta) minutos para chegada ao local determinado;

b) Exigéncia de pagamento de valores referentes a consultas diretamente dos pacientes.
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o) Infragio ao Codigo de Etica Médica.

8.3 Suspensdo temporaria do direito de licitar e contratar com a Administracdo Municipal
conforme disposto no inciso Il artigo 87 da Lei Federal 8.666/93 e alteracdes.

8.4 Declaracédo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracéo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicéo ou até que seja declarada a
reabilitacdo, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

8.5 As penalidades de adverténcia e multas previstas nos itens 8.1 e 8.2. serdo aplicadasde
oficio ou a vista de proposta do responsavel pela inobservancia do ajustado.

8.6 A aplicacdo da penalidade de suspensdo temporéaria e declaracdo de inidoneidade é de
competéncia da Secretaria de Saude, facultada a defesa do CREDENCIADO no respectivo
processo no prazo de 10 (dez) dias da abertura da vista.

8.7 Aléem das hipoteses anteriores podera 0 CREDENCIANTE rescindir o contrato de
credenciamento, independentemente de qualquer procedimento judicial ou pagamento de
indenizacdo, por deixar o contrato de atender as condigBes minimas necessérias para

prestacdo dos servigos, como nos casos de doenca.

CLAUSULA NONA:
9. Qualquer alteracdo na sistematica de prestacdo dos servicos ajustados neste TERMO,

dependeréa de prévia concordancia entre as partes, por escrito.

Paragrafo Unico: Toda providéncia tomada tanto pela CREDENCIANTE quanto pela
CREDENCIADA, visando racionalizacdo ou aperfeicoamento na gestdo dos servicos, sera

objeto de renegociacdo das Clausulas deste TERMO.
CLAUSULA DECIMA:

A CREDENCIANTE providenciara a publicacéo do presente TERMO no Diério Oficial do

Municipio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DO FORO
Fica eleito o foro da comarca de Cabo Verde MG, para dirimir questdes que porventura se
originem do presente TERMO, com rendncia de qualquer outro, por mais privilegiado que

seja.



Prefeitura Municipal de Cabo Verde

Estado de Minas Gerais
Av. Oscar Ornelas n.° 152 — Tel/Fax (35) 3736.1220

CNPJ. : 17.909.599/0001-83 - CEP. 37880-000
Data fundagdo: 15/08/1762 — Emancipacgéo Politico-Administrativa 30/10/1866

E, por estarem assim justas e contratadas, firmam o presente CREDENCIAMENTO, em 02
vias de igual teor e para um s efeito, juntamente com as testemunhas abaixo, que declaram

conhecer todas as Clausulas deste TERMO.

Cabo Verde/MG, de de 2022.

CLAUDIO ANTONIO PALMA
PREFEITO MUNICIPAL

CREDENCIADA

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:

CPF: CPF:



