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CHAMAMENTO PUBLICO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO
N°. 03, DE 01 DE JULHO DE 2020

O MUNICIPIO DE SAO CRISTOVAO, SERGIPE, por meio da SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE, via Fundo Municipal de Salde, pessoa juridica de Direito
Puablico, inscrita no CNPJ sob o n°. 11.370.658/0001-01, com sede na Praca Getulio
Vargas, n° 328 — S&o Cristovao — SE, CEP: 49100-000, de acordo com a Constituicdo
Federal artigos 37, XXI e 199, Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracdes, Lei Federal
n° 8.080/90 em seu art. 24 e seguintes, demais legislacbes (Portarias, Resolucoes,
sejam elas do Ministério da Saude e seus Segmentos, Estadual e Municipal), com o
objetivo de contratar servicos de salde a serem prestados aos usuéarios do SUS - Sao
Cristovdo, torna publico e CONVIDA os interessados para participarem do
CHAMAMENTO PUBLICO Ne°. 03/2020, que tem como objeto a CONTRATACAO DE
PESSOAS JURIDICAS INTERESSADAS EM PRESTAR SERVICOS MEDICOS
PARA ATENDIMENTO NA REDE DE ATENC}AO A SAUDE, DE ACORDO COM AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, A SEREM
PRESTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, UNIDADE DE SAUDE
PRISIONAL, SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR, UNIDADES
ESPECIALIZADAS, UNIDADES DE ATENQAO PSICOSSOCIAL E UNIDADE DE
URGENCIA 24H, cuja abertura iniciar-se-a a partir do dia 20/07/2020 (vinte de julho
de dois mil e vinte), das 09:00 horas as 15:00 horas, e podera ser efetuado a
gualgquer tempo, podendo os interessados credenciarem-se pelo prazo de 12 meses,
com possibilidade de prorrogacéo por igual periodo, desde que preencham todas as
condicbes editalicias, atraves do link:

http://formsus.datasus.qov.br/site/formulario.php?id aplicacao=57946 . O inteiro teor

deste Edital e seus Anexos estara disponivel no endereco eletrénico da Prefeitura Municipal

de Sao Cristovao, Sergipe — www.saocristovao.se.qov.br.

1. DO OBJETO
1.1 O presente edital tem a finalidade de credenciar pessoas juridicas para
a prestacdo de servicos médicos, como: Clinica Geral, Cardiologia,
Endocrinologia, Neuropediatria, Pediatria, Psiquiatria, Saude Mental,
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Urgéncia e Emergéncia e Utrassonografia, de acordo com as necessidades
da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Sao Cristévao, Sergipe,
visando a composicdo da Rede de Atencdo a Saude, e de acordo com as

especificacdes e quantidades descritas abaixo:

a) Prestacao de servico médico em clinica geral para atendimento na
estratégia de saude da familia, de criancas, adolescentes, adultos e
idosos sendo no minimo de 40 horas semanais, de acordo com o horario
de funcionamento da UBS;

b) Prestacdo de servico médico em clinica geral para atendimento no
Servico de Atencdo Domiciliar — SAD, sendo no minimo 20 horas
semanais, de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de
Saulde, com a finalidade de prestar atendimento aos usuérios do SUS,
nos quantitativos e condicdes estabelecidas por esta Secretaria
Municipal da Saude de Sao Cristévao;

c) Prestacao de servico médico em clinica geral para atendimento na
Unidade de Saude Prisional, sendo no minimo 20 horas semanais, de
acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, com a
finalidade de prestar atendimento aos usuarios do SUS, nos quantitativos
e condicdes estabelecidas por esta Secretaria Municipal da Saude de
Séao Cristovao;

d) Prestacao de servico médico em cardiologia, sendo no minimo 06
horas semanais, para atendimento nas Unidades Especializadas, de
acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, com a
finalidade de prestar atendimento aos usuarios do SUS, nos quantitativos
e condicdes estabelecidas por esta Secretaria Municipal da Saude de
Séo Cristovao;

e) Prestacao de servico médico em endocrinologia, sendo no minimo 06
horas semanais, para atendimento nas Unidades Especializadas, de
acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, com a
finalidade de prestar atendimento aos usuarios do SUS, nos quantitativos
e condicbes estabelecidas por esta Secretaria Municipal da Saude de
Séo Cristovao;

f) Prestacdo de servico médico em neuropediatria, sendo no minimo 06

horas semanais, para atendimento nas Unidades Especializadas, de

Secretaria Municipal da Saude
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acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, com a
finalidade de prestar atendimento aos usuérios do SUS, nos quantitativos
e condicdes estabelecidas por esta Secretaria Municipal da Saude de
Sao Cristovao;

g) Prestacado de servico médico em pediatria, sendo no minimo 10 horas
semanais, para atendimento nas Unidades Especializadas, de acordo
com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, com a finalidade
de prestar atendimento aos usuarios do SUS, nos quantitativos e
condicdes estabelecidas por esta Secretaria Municipal da Saude de Séao
Cristovao;

h) Prestacdo de servico médico em psiquiatria, sendo no minimo 10
horas semanais, para atendimento nas Unidades Especializadas,
Unidades de Atencdo Psicossocial e/ou Unidade de Saude Prisional de
acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, com a
finalidade de prestar atendimento aos usuarios do SUS, nos quantitativos
e condicdes estabelecidas por esta Secretaria Municipal da Saude de
Sao Cristovao;

i) Prestacdo de servico médico em saude mental, sendo no minimo 10
horas semanais, para atendimento nas Unidades Especializadas,
Unidades de Atencado Psicossocial e/ou Unidade de Saude Prisional, de
acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, com a
finalidade de prestar atendimento aos usuarios do SUS, nos quantitativos
e condicOes estabelecidas por esta Secretaria Municipal da Saude de
Sao Cristovao;

J) Prestacdo de servico médico em Urgéncia e Emergéncia, sendo o
minimo de 12 horas semanais, para atendimento na Unidade de
Urgéncia 24h, de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal
de Saude, com a finalidade de prestar atendimento aos usuarios do SUS,
nos quantitativos e condicOes estabelecidas por esta Secretaria
Municipal da Saude de Sé&o Cristovao;

k) Prestacdo de servico médico em ultrassonografia, sendo no minimo
06 horas semanais, para atendimento nas Unidades Especializadas,
utilizando-se de equipamento portatil préprio, de acordo com as

necessidades da Secretaria Municipal de Saude, com a finalidade de

Secretaria Municipal da Saude
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prestar atendimento aos usuéarios do SUS, nos quantitativos e condi¢cdes

estabelecidas por esta Secretaria Municipal da Salude de S&o Cristovéo.
1.2  Os profissionais da empresa credenciada para executarem 0S Servigos
descritos nas alinea a, b, ¢, d, e, f, g, h, i, j e k do item 1.1, serdo inscritos no
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES com suas respectivas
cargas horarias semanais, devendo prestar os servicos de acordo com a
necessidade da Secretaria Municipal de Saude.
1.3 A listagem das Unidades a que se refere este Edital encontra-se no
Anexo Il
1.4 Os servigos a serem contratados referem-se a uma base territorial
populacional, e estdo sendo ofertados conforme indicacbes técnicas de
planejamento da saude, compatibilizando-se a demanda interna do Municipio
de S&o Cristévdo, sempre adstrita a necessidade publica e com a
disponibilidade de recursos financeiros e orgamentarios.

. DAS ETAPAS DO CREDENCIAMENTO

O processo de credenciamento de que trata este edital obedecera as seguintes
etapas:
2.1 Requerimento para cadastramento através do link:

http://formsus.datasus.qgov.br/site/formulario.php?id aplicacao=57946

Envio da documentacéo para o e-mail: credenciamento.saudesc@gmail.com

2.2 Analise documental,

2.3 Habilitacdo e Divulgacao dos Credenciados;

2.4 Homologacéo;

2.5 Convocacgao para contratacdo conforme necessidade desta Secretaria
Municipal da Saude — SMS.

2.6 Acompanhamento da execucgédo do contrato;

2.7 Compete a Comissado de Credenciamento da Secretaria Municipal
da Saude — SMS, instituida pela Portaria n°. 20/2019 , realizar os
procedimentos previstos nos itens de 2.2 a 2.6.

2.8 A efetivacdo e o acompanhamento de que tratam as etapas
previstas nos itens acima seréo realizadas conjuntamente com a
diretoria especifica da area;

2.9 Integram este Edital os seguintes anexos:

29.1 Anexo [|: Modelo de Requerimento para Cadastramento

Secretaria Municipal da Saude
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http://formsus.datasus.qgov.br/site/formulario.php?id aplicacao=5
7946;

2.9.2 Anexo Il: Relacdo de documentos necessarios para habilitacdo

ao credenciamento;

2.9.3 Anexo Il — Apéndice I: Declaracdo de inexisténcia de fatos
impeditivos;
2.9.4 Anexo Il — Apéndice IlI: Curriculo Padrdo dos Médicos da

Empresa Interessada;

2.9.5 Anexo lll: Minuta contratual para conhecimento;

3. DA FUNDAMENTACAO LEGAL
3.1 O processo de credenciamento é regido com fundamento na

ConstituicAoFederal arts. 37, XXI e 199, pela Lei 8080/90, no art. 25, caput da Lei

8.666/93 e suas alteracdes, Portaria de Consolidacéo n° 1, de 28 de setembro de 2017

do Ministério da Saude.

4. DA PARTICIPAQAO DO CREDENCIAMENTO

4.1 Poderao participar do processo de credenciamento apenas as pessoas
juridicas que atendam as condi¢des deste Edital e seus anexos, apresentando
os documentos nele exigidos; os interessados que satisfacam as condicdes
especificas de habilitacdo fixadas neste edital e que aceitem as exigéncias
estabelecidas pelas normas da SMS e da Lei Federal n°® 8.666/93, no que
couber.

4.2 A inscricdo no processo implica manifestagéo do interesse da empresa em
participar do processo de credenciamento junto a SMS e a aceitacdo e
submisséo, independentemente de declaragcéo expressa, a todas as normas e
condicOes estabelecidas no presente Edital e seus anexos, bem como aos atos
normativos pertinentes expedidos pela SMS.

4.3 As empresas interessadas e habilitadas apos anédlise da documentacéo,
serdo credenciadas, mediante constatacdo do preenchimento dos requisitos
exigidos no presente Edital e seus anexos e conforme necessidade da SMS,
tendo a habilitacéo validade de 12 (doze) meses, contados a partir do resultado
da habilitacdo, podendo ser prorrogada em por mais 12 meses.

4.4 N&o poderdo participar as pessoas juridicas:

Secretaria Municipal da Saude
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4.4.1 Concordatarias ou em processo de faléncia, sob concurso de
credores, em dissolucao ou em liquidagéo;

442 Que tenham sido declaradas inidéneas por oOrgao da
Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal
ou do Distrito Federal, por meio de ato publicado no Diario Oficial da
Unido, do Estado ou do Municipio, pelo érgdo que o praticou, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicao.

4.4.3 A consulta a que se refere o item 4.4.2 seré realizada através do
sitio eletrébnico do Tribunal de Contas da Unido, com a emissdo da
Certiddo Conjunta ou, havendo empecilhos, através de consulta

individual aos pertinentes 6rgaos de controle.

5. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA HABILITACAO
5.1 As pessoas juridicas interessadas em participar do processo de

credenciamento objeto deste Edital deveréo preencher o Rquerimento para
Cadastramento atraves do link:

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=57946 e enviar

para o e-mail: credenciamento.saudesc@gmail.com, no ato da inscricdo, os

documentos constantes da “Relacdo de documentos necessarios para
habilitagdo ao credenciamento”, constantes do Anexo |l, sob pena de
inabilitacdo, bem como a ficha de solicitacdo de credenciamento preenchida e
assinada, conforme modelo do Anexo |;

5.2 Os documentos citados no item 5.1, a excecdo da ficha de solicitacdo de
credenciamento, deverdo ser apresentados em formato pdf através do e-mail:

credenciamento.saudesc@gmail.com , podendo a comisséo, a qualquer tempo,

solicitar os documentos originais para fins de conferéncia;

5.3 Toda a documentacdo exigida, conforme detalhamento no Anexo II, &
requisito obrigatorio a habilitacéo juridica, técnica e fiscal do interessado no
credenciamento de que trata este Edital;

5.4 As certiddes que compdem a documentacdo exigida e possuem data de
validade, deverao estar validas até o final do prazo de inscricdo constante deste
Edital, devendo ser atualizadas no momento da assinatura do contrato e

durante a sua vigéncia, caso seja formalizado.

Secretaria Municipal da Saude
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5.5 DA PESSOA JURIDICA
5.5.1 Para comprovacdo de habilitacdo juridica:
a) copia do documento de constituicdo da empresa e suas alteracdes,
gue consiste nos seguintes documentos:
a.l) Cédula de Identidade do(s) Socio(s) Administrador (s);
a.2) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e,
no caso de sociedades por ac6es, acompanhado de documentos de
eleicdo de seus administradores;
a.3) no caso de sociedade por acdes, deverd ser juntado o
documento de eleicdo dos administradores da empresa,;
a.4) no caso de sociedade civil, o respectivo ato constitutivo,
registrado junto ao cartério competente, acompanhado de prova da

diretoria em exercicio.

5.5.2 Para comprovacéao de Regularidade Fiscal:
a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
(CNPJ);
b) Certidbes Negativas de tributos e contribuicbes federais;
c) Certiddes Negativas de tributos e contribuicdes municipais;
d) Certid6es Negativas de tributos e contribuicfes estaduais;
e) Certificado de Regularidade de Fundo de Garantia (FGTS).
f) Certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT)

g) Certidao negativa de faléncia e concordata;

5.5.3 Para comprovacao de Qualificacdo Técnica:
a) Certificado de inscricio e regularidade da instituicdo e dos
responsaveis técnicos no Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sergipe;
b) Cépia do Diploma ou Certificado de conclusédo do curso dos
profissionais da empresa contratada que forem exercer 0s servigcos de
saude;
c) Cépia do Titulo de Especializacdo dos profissionais da empresa
contratada (se for especialista);
d) Declaracdo dos socios e diretores de que ndo ocupam Cargo ou

Funcdo de Chefia, Direcdo ou Assessoramento, em qualquer nivel, na

Secretaria Municipal da Saude
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area publica de saude, no ambito do municipio de S&o Cristévao;

e) Declaracdo firmada pelos socios e/ou diretores da instituicdo que,

expressamente:
e.l) Tém disponibilidade para prestar atendimento conforme as
normas fixadas pela SMS e segundo as regras do Conselho Nacional
de Saude, inclusive obedecendo as disposi¢des éticas e técnicas dos

respectivos Conselhos Regionais.

f) Relag&o de profissionais médicos (caso haja mais de um), conforme
Apéndice 1l do Anexo I, com seu respectivo nimero do Conselho de
Classe, carga horaria a realizar o servico e a qualificacdo completa dos

responsaveis pelas respectivas categorias.

g) A ndo apresentacdo de qualquer documento solicitado implicard na
nao aceitacdo da empresa interessada como prestadora de servi¢os para

a Secretaria Municipal da Saude do Municipio de S&o Cristévéo, Sergipe.

6. DOS PRECOS E FONTE DE RECURSOS

6.1 O pagamento pelos servicos prestados sera efetuado pelo Municipio de
Séo Cristovao, por meio da Secretaria Municipal de Saude, Via Fundo Municipal
de Saude, em moeda corrente nacional, devendo ocorrer em até 30 (trinta) dias
apos o recebimento da respectiva Nota Fiscal de Servicos (NFS) conforme os
valores descritos na tabela abaixo, desde que cumpridos os critérios e

parametros previstos neste edital.

Servico Descricao 75% do valor/hora| 25% do valor
a ser pago hora a ser
integralmente pago como

adcional, se
cumpridos os
indicativos do
Item 6.2

Clinica Geral Consulta médica em 75,00 25,00
clinica geral por
profissional com

diploma registrado de

Secretaria MunicipatdaSaud
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graduacao de nivel
superior em Medicina,
emitido por instituicéo
reconhecida pelo MEC e
registro no respectivo

conselho de classe.

Cardiologia Consulta médica em 82,50 27,50
cardiologia por
profissional com
diploma registrado de
graduacao de nivel
superior em Medicina,
emitido por instituicdo
reconhecida pelo MEC,
acrescido de
especializagdo em
Cardiologia e registro no
respectivo conselho de

classe

Endocrinologia Consulta médica em 82,50 27,50
endocrinologia por
profissional com
diploma registrado de
graduacéo de nivel
superior em Medicina,
emitido por instituicao
reconhecida pelo MEC,
acrescido de
especializagdo em
Endocrinologia e
registro no respectivo

conselho de classe.

Neuropediatria Consulta médica em 82,50 27,50

Secretaria Municipal da Saude
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neuropediatria por
profissional com
diploma registrado de
graduacéo de nivel
superior em Medicina,
emitido por instituigao
reconhecida pelo MEC,
acrescido de
especializagdo em
Neuropediatria e
registro no respectivo

conselho de classe.

Pediatria Consulta médica em 82,50 27,50
pediatria por profissional
com diploma registrado
de graduacéo de nivel
superior em Medicina,
emitido por instituicdo
reconhecida pelo MEC,
acrescido de
especializacdo em
Pediatria e registro no
respectivo conselho de

classe.

Psiquiatria Consulta médica em 82,50 27,50
psiquiatria por
profissional com
diploma registrado de
graduacgéao de nivel
superior em Medicina,
emitido por instituicéo
reconhecida pelo MEC,

acrescido de

Secretaria Municipal da Saude
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especializagdo em
Psiquiatria ou Saude
Mental e registro no
respectivo conselho de

classe.

Saude Mental

Consulta médica em
Saude Mental por
profissional com
diploma registrado de
graduacéo de nivel
superior em Medicina,
emitido por instituicao
reconhecida pelo MEC,
acrescido de
especializagédo em
Saude Mental ou Saude
Mental e registro no
respectivo conselho de

classe.

82,50

27,50

Urgéncia e

Emergéncia

Atendimento médico em
urgéncia e emergéncia
por profissional com
diploma registrado de
graduacéo de nivel
superior em Medicina,
emitido por instituicao
reconhecida pelo MEC e
registro no respectivo

conselho de classe.

90,00

30,00

Ultrassonografia

Exame de
ultrassonografia a ser
realizado em consultério

da rede municipal de

145,00

(minimo de 4

exames por hora)

45,00

Secretaria Municipal da Saude
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saude, com material e
equipamentos proprios
da empresa prestadora
de servigcos, com
médico habilitado e
inscrito no CRM/SE
conforme o CBO exigido
no SIGTAP/SUS e estar
cadastrado no SCNES

de acordo com este

servico solicitado.

6.2 O referido adicional sera devido com base na andlise criteriosa dos
seguintes indicativos:

— Assiduidade — equivalente ao percentual de 12,5% (doze virgula cinco por cento)
do referido adicional;

— Pontualidade — equivalente ao percentual de 12,5% (doze virgula cinco por cento)
do referido adicional.

6.3 As despesas para a execucgao deste contrato correrdo por conta do Fundo

Municipal de Saude (FMS), cujos recursos sao oriundos do Ministério da Saude,
através de repasses Fundo a Fundo, e de contrapartidas do Municipio, na

dotacdo orcamentaria.

17009 1211 2602 3.3.90.39
1214

17009 1211 2044 3.3.90.39
1214

17009 1211 6346 33.90.39
1214

7. DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO

7.1 DA INSCRICAO E ENTREGA DOS DOCUMENTOS

7.1.1 As empresas interessadas deverdo preencher o formulario de
requerimento de cadastramento através do link:

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=57946, e enviar

toda a documentacdo exigida neste edital na Secretaria Municipal da Saude

através do e-mail credenciamento.saudesc@agmail.com .

Secretaria Municipal da Saude
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7.1.1.1 O credenciamento permanecera aberto para a participacdo dos
interessados no certame a qualquer tempo.
8. DOS CRITERIOS DO CREDENCIAMENTO
8.1 Cumpridas as exigéncias, sera a empresa cadastrada, sendo que o
cadastramento sera feito pela ordem de preenchimento do formulério de
requerimento de cadastramento através do link;

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=57946 , com

envio de protocolo com a data e hora de envio do formulério ao e-mail informado
no ato do cadastro;

8.2 Durante o prazo previsto do presente edital, conforme demanda, tendo em
vista a impossibilidade de competicdo de precos e/ou titulos, as empresas
formalmente credenciadas e habilitadas serdo convocadas de acordo com a
ordem de envio do formulario de requerimento de cadastramento, sendo
possivel a admissdo de novas empresas e a redistribuicdo dos servicos,
enguanto vigente o presente Edital, caso surjam novas empresas habilitadas;
8.3 A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o cadastro
da empresa inscrita que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas neste

instrumento.

9. ANALISE DA DOCUMENTACAO

9.1 O resultado da analise dos documentos apresentados serd publicado no
Diario Oficial do Municipio de Séo Cristovao, Sergipe, até o 5° dia util do més
subsequente a homologacéo do resultado.

9.2 Caso necessario, serdo solicitados, através do e-mail informado no ato de
inscricao, esclarecimentos, retificacdes e complementacdes da documentacao
do interessado que deverdo ser apresentadas no prazo de até 05 (cinco) dias
Uteis da data do envio do e-mail;

9.3 Com o objetivo de qualificar sua rede interna propria de assisténcia a
saude, a SMS avaliard os servicos dos prestadores habilitados conforme

critérios estabelecidos neste edital.

10. DA HABILITACAO

10.1 Serdo consideradas habilitadas as empresas que apresentarem a

documentacéo valida exigida e se enquadrarem nas regras deste Edital.

Secretaria Municipal da Saude
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10.2 Seréo considerados inabilitados os interessados que:
10.2.1 Por qualquer motivo, estejam declarados inidéneos ou punidos
com suspensao do direito de licitar ou contratar com a Administracao
Publica, Direta, ou Indireta, Federal, Estadual, ou Municipal, desde que
0 ato tenha sido publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do
Municipio, pelo 6rgao que o expediu;
10.2.2 Estejam inadimplentes com as obrigacdes assumidas junto aos
orgaos fiscalizadores da atividade, sejam financeiras ou de registro
profissional, bem como os que possuam qualquer nota desabonadora
emitida pelo mesmo;
10.2.3 Deixarem de apresentar qualquer documentacdo exigida neste
Edital; e
10.2.4 Tenham sido descredenciados e/ou descontratados pela SMS
anteriormente por descumprimento de clausulas contratuais ou
irregularidade na execuc¢ao dos servicos prestados, conforme avaliacdo

da SMS no contrato anterior.

11. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS E RECURSOS

11.1 Analisada a documentacgéo para verificar o cumprimento das exigéncias
do Edital, para efeito de habilitacdo, a Comissdo de Credenciamento publicara
0s nomes das empresas habilitadas no Diario Oficial do Municipio de Sé&o

Cristévao, Sergipe, e no Endereco Eletrénico www.saocristovao.se.gov.br.

11.2 As empresas interessadas poderéao recorrer do resultado publicado em
relacdo a avaliagdo da documentacdo entregue no ato de inscricao,
apresentando suas razbes devidamente fundamentadas, por escrito e
assinadas por seu representante legal, no prazo de 05 (cinco) dias Uuteis,
contados do primeiro dia Gtil subsequente a data da divulgacéo, observada as
seguintes determinacdes:

11.2.1 O recurso limitar-se-a a questdes de habilitagcdo, considerando,

exclusivamente, a documentacao apresentada no ato da inscricdo, ndo
sendo considerado documento anexado em fase de recurso;

11.2.2 O recurso devera ser protocolado pessoalmente na Sede da
Secretaria Municipal da Saude, aos cuidados Comissao Permanente de

Secretaria Municipal da Saude
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Credenciamento, ficando estabelecido o prazo de até 10 (dez) dias Uteis
para analise, contados a partir do recebimento do mesmo.

11.2.3 Os recursos terdo efeito suspensivo apenas para o recorrente;
11.2.4 A Comissdo de Credenciamento podera decidir pela
reconsideracdo ou manutencdo da decisdo, devendo, neste caso,
expedir decisdo definitiva no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis,
contados a partir do recebimento do mesmo.

11.2.5 Somente os representantes legais das empresas interessadas
poderao interpor recurso;

11.2.6 N&o serédo aceitos recursos por fax ou correio eletrénico, nem fora
dos padrfes e prazos estabelecidos neste Edital;

11.2.7 Serdo conhecidos somente os pedidos de revisdo tempestivos,
motivados e ndo protelatorios;

11.2.8 Nao serdo admitidos mais de um recurso do interessado
versando sobre o mesmo motivo de contestacao;

11.2.9 Os resultados dos recursos interpostos serdo divulgados através
do Diario Oficial do Municipio e pelo endereco eletrbnico

www.saocristovao.se.qgov.br.

11.3.0 A empresa ndo habilitada poderéa realizar nova inscricdo, apés

sanadas as irregularidades que ensejaram a sua inabilitagéo.

12. DA CONCESSAO DO CREDENCIAMENTO

12.1 As empresas interessadas que atenderem a todos o0s requisitos previstos
neste Edital de Credenciamento sera julgada habilitada na pré-qualificacao e,
portanto, sera considerada apta a prestar 0s servicos aos quais se habilitou,
apos homologacéo, adjudicacdo e assinatura contratual, com vigéncia igual a
do referido Edital;

12.2 Durante a vigéncia do Edital de Credenciamento, incluida as suas
republicacbes, a entidade contratante, a seu critério, podera convocar por oficio,
os credenciados para nova analise de documentacdo. Nessa ocasido serdo
exigidos os documentos que comprovem a manutencdo das condicdes
apresentadas quando da pré-qualificacéo do interessado;

12.3 A partir da data em que for convocado para apresentar a documentagao
atualizada, a empresa tera 05 (cinco) dias Uteis para entrega-la pessoalmente;

Secretaria Municipal da Saude
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12.4 O resultado da analise prevista no caput deste artigo sera publicado no
sitio eletrbnico da Prefeitura Municipal de Sao Cristbvao, em

www.saocristovao.se.gov.br . As empresas inabilitadas na avaliacdo da

documentacdo nao serao credenciadas, sendo-lhes assegurado o contraditério
e a ampla defesa;

12.5 O credenciamento ndo estabelece qualquer obrigacdo da entidade
contratante em efetivar a contratac&do do servico, face a sua precariedade e, por
isso, a qualquer momento, o credenciado ou a entidade contratante podera
denunciar o credenciamento, inclusive quando for constatada qualquer
irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas no Edital, e
na legislacdo pertinente, sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa.

13. DA MANUTENCAO DO CREDENCIAMENTO

13.1 Durante a vigéncia do credenciamento € obrigatério que as credenciadas
mantenham regularizadas todas as condi¢cdes de habilitacdo e que informem
toda e qualquer alteracdo na documentacao referente a sua habilitacao juridica,
qualificacdo técnica e regularidade fiscal relacionadas as condi¢cdes de
credenciamento.

14. DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO

14.1 Durante a vigéncia do credenciamento, a credenciada devera cumprir
continua e integralmente o disposto neste Edital e nos termos contratuais que

celebrar com a entidade contratante;

14.2 A credenciada, podera solicitar seu descredenciamento a qualquer
tempo, mediante o envio de solicitacdo escrita a contratante, cujo deferimento
devera ocorrer no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis. O pedido de
descredenciamento n&o desincumbe a credenciada do cumprimento de
eventuais contratos assumidos e das responsabilidades a eles atreladas,
cabendo em casos de irregularidade na execuc¢ao do servi¢co a aplicacdo das

sancoes definidas neste edital;

14.3 O descumprimento de guaisquer das condicfes previstas neste
requlamento, bem como na Lei Federal n° 8.666/93 e na Lei Federal n°.
8.080/90. ensejard o descredenciamento da contratada e a rescisédo do

contrato de acordo com o previsto na Lei 8.666/93:
14.4 A Secretaria Municipal de Saude, através da Comissdo de

Credenciamento, podera revogar o credenciamento quando assim exigir o

Secretaria Municipal da Saude
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interesse publico, mediante decisdo fundamentada, sem que reste qualquer
direito de indenizacdo em favor dos credenciados, mas garantindo-se o

pagamento dos servicos prestados até a data da revogacéao.

15. DA CONTRATACGAO E DO PRAZO DE VIGENCIA

15.1 A contratacao dos credenciados somente se dara conforme necessidade e
conveniéncia administrativa da Secretaria Municipal da Saude — SMS, tendo a
contratacdo validade de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por até 60
meses, por meio de instrumento de prestacdo de servicos, onde se
estabeleceréo os direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes, conforme
minuta constante do Anexo Il deste Edital.

15.2 A contratada devera iniciar as suas atividades imediatamente apds a

inclusédo de seus dados no Sistema da SMS, e em casos excepcionais, a critério

da SMS, na defesa do interesse publico.

15.3 A contratada devera apresentar, quando solicitado, pela competente
Unidade Administrativa da SMS, comprovantes de pagamento ao INSS e
demais encargos tributarios incidentes sobre sua atividade, sendo de sua inteira
responsabilidade obrigagcbes pelos encargos previdenciarios, fiscais,
resultantes da execucao do contrato.

15.4 O contrato celebrado com o interessado habilitado ndo gera a
credenciada qualquer vinculo empregaticio ou funcional com a SMS, visto que
a prestacao de servigos aqui pactuada possui carater autbnomo e eventual.
15.5 Os direitos e deveres das partes, regras de atendimento, pagamento,
acompanhamento da execucéo dos servi¢cos e demais normas serao previstas
no contrato a ser celebrado, nos termos da minuta constante do Anexo lll.

15.6 Sdo de inteira responsabilidade das empresas contratadas, as
obrigacdes pelos encargos previdenciarios, fiscais e trabalhistas resultantes da
execucao do Contrato;

15.7 O prazo para assinatura do Contrato sera de 05 (cinco) dias corridos,
contados da convocacéo da empresa habilitada;

15.8 O inadimplemento contratual implicard em sancbes previstas na Lei
Federal 8.666/93 e no respectivo Contrato, assegurado o direito de ampla
defesa;

15.9 E vedada a subcontratacao;

Secretaria Municipal da Saude
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16. DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUQAO DO CONTRATO

16.1 A Comissdao Permanente, conjuntamente com a respectiva Diretoria
realizarda o acompanhamento da execucdo dos servicos contratados por meio
de avaliacbes, auditorias, treinamentos, comunica¢gOes escritas, e outras
atividades correlatas, em conjunto com suas Unidades Administrativas,
devendo as intercorréncias serem registradas em relatorios anexados ao

processo do credenciado.

16.2 Da Avaliacédo de Desempenho
16.2.1 As credenciadas contratadas deverdo executar 0sS

servicos  conforme escala de servicos estabelecida pela

Administracao.

16.2.2 A Secretaria Municipal da Saude de S&o Cristovao
procedera com a avaliacdo dos servicos prestados, de acordo com
0S requisitos e obrigacdes previstos neste edital.

16.2.3 Verificado o desempenho insatisfatério, o credenciado
contratado seré notificado e devera apresentar justificativa formal

no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

17. DAS OBRIGAQOES DA CONTRATANTE

17.1 Manter contato permanente com as empresas, no sentido de manté-las
atualizadas quanto as normas e métodos vigentes, observando a antecedéncia
necessaria, para a efetiva adequacéo dos referidos procedimentos.

17.2 Realizar auditorias e/ou pericias nos procedimentos realizados pela
empresa, de acordo com os procedimentos e atos normativos do SUS,
obedecendo aos principios estabelecidos pelo Cédigo de Etica Profissional.
17.3 Pagar a empresa pelos servicos prestados, de acordo com 0s termos,
tabelas, limites e condi¢cdes que estiverem em vigor, estabelecidos em carater
geral pelo SUS e sem prejuizo de instrucdo(bes) especifica(s) por este
expedida(s).

18. DAS OBRIGAC}()ES DA CONTRATADA
18.1 As empresas credenciadas deverdo prestar servicos meédicos de

assisténcia integral ao paciente, familia e comunidade do municipio de Sé&o

Secretaria Municipal da Saude
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Cristévéo, realizando os procedimentos de medicina, elaborando e participando
de programas de prevencdo em saude, a fim de contribuir com a manutencéo,
restabelecimento da saude e melhoria da qualidade do atendimento a saude

da populacéo, nas condi¢cdes a seguir enunciadas:

19.1.1 Atender a todos o0s usuarios prestando os servicos de sua
responsabilidade com zelo profissional e cuidados necessarios a cada
situacdo dentro dos preceitos da ética e das boas préaticas da medicina;
19.1.2 Realizar atencdo a saude aos individuos sob sua
responsabilidade;

19.1.3 Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda
espontanea,

19.1.4 Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de
atencdo, respeitando fluxos locais, mantendo sua responsabilidade pelo
acompanhamento do plano terapéutico do usuério;

19.1.5 Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atencao, a
necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizacdo pelo acompanhamento do usuario;

19.1.6 Contribuir, realizar e participar das atividades de Educacao
Permanente de todos os membros da equipe;

19.1.7 Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o
adequado funcionamento da Unidade;

19.1.8 Atuar conforme a Politica Nacional da Atencdo Basica
(PORTARIA MS N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017).

19.1.9 Examinar o paciente para determinar diagnéstico ou, se
necessario, requisitar exames complementares e encaminha-lo ao
especialista;

19.1.10 Prescrever medicamentos respeitando a Relacdo Municipal de
Medicamentos (REMUME) e Relacdo Nacional de Medicamentos
(RENAME), indicando dosagem e respectiva via de administracéo, assim
como, cuidados a serem observados, para conservar ou restabelecer a

saude do paciente;

19.1.11 Orientar os trabalhos de aplicacdo de medicamentos e vacinas
aos pacientes;

19.1.12 Participar da programacdo de atividades de sua Unidade de

Secretaria Municipal da Saude
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trabalho, inclusive da elaboracdo e/ou adequagé&o das normas e rotinas,
visando a sistematizacdo e melhoria da qualidade das ac¢des de saude
prestadas;
19.1.13 Colaborar em treinamentos, quando necessario, ha sua area
especifica;
19.1.14 Manter registro dos pacientes examinados, anotando a
conclusdo diagnéstica, tratamento, evolu¢cdo da doenca, para efetuar
orientacao terapéutica adequada;
19.1.15 Realizar atendimento de urgéncia e emergéncia, dentro da
resolutividade esperada para o nivel local, garantindo o primeiro
atendimento, referenciando quando necessario;
19.1.16 Executar outras tarefas inerentes ao exercicio da profissao para
conservar ou restabelecer a satde do paciente, e que contribuam para o
bom andamento dos servigcos da Instituicéo;
19.1.17 Tratar com urbanidade e respeito os pacientes e destinatarios do
servigo publico, assim como toda a equipe da Administracdo Publica com
guem lidar, em razdo da prestacéo dos servigos que lhe for cometido;
19.1.18 Fica assegurado aos usuarios SUS, todas as normativas
previstas na Politica Nacional de Humanizacdo. Qualquer tipo de
discriminacdo ou cobranca pelos servicos diretamente ao usuario dara
causa para instauracdo de processo administrativo para aplicacao das
sancoes previstas na Lei 8.666/93, garantida defesa na forma da lei;
19.1.19 A prestacao de servi¢co devera atender:
a) as determinacdes dos Regimentos Internos das Unidades de
Saude e normas da Comisséo de Etica Médica;
b) cumprimento dos protocolos estabelecidos para atender as
epidemias, endemias e controles especificos de saude publica;

c) atendimento quanto aos fluxos estabelecidos pela Secretaria

Municipal da Saude;
19.1.20 Zelar pela pontualidade no atendimento aos pacientes
destinatarios dos servigos;
19.1.21 Deslocar-se até o local que sera realizado o trabalho, seja
internamente ou em campo.

19.1.22 O credenciado deverd, a critério da SMS e com a respectiva

Secretaria Municipal da Saude
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autorizagdo, acompanhar os discentes que cumpram estagios dos
cursos de graduacdo e pos-graduacdo, bem como de outra atividade
educativa nas unidades que configuram o cenario para a pratica
académica;

19.1.23 O credenciado, através do profissional médico indicado, devera
“alimentar” regularmente o Sistema de Informagédo (quando houver),
utilizado pela Secretaria Municipal da Saude, com todas as informacdes
referentes aos procedimentos realizados, tais como: prontuario
eletronico, prescricdo de exames e medicamentos, entre outros;

19.1.24 O Credenciado devera contribuir para manutencdo dos
registros atualizados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES.

19. DA RESCISAO DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

19.1 O contrato poderd ser rescindido, a qualquer tempo, quando a
credenciada der causa a rescisdo por negligéncia, imprudéncia, impericia ou
descumprimento das normas estabelecidas pela Secretaria Municipal da
Saude, bem como pelo descumprimento de quaisquer das condicdes elencadas
no presente Edital, na Minuta Contratual, bem assim a pratica de atos que
caracterizem ma-fé, apuradas em processo administrativo, ou ainda o néo
atendimento a principios éticos definidos no Codigo de Etica Profissional, sem
prejuizo também das causas previstas nos art. 78 e art. 79 da Lei Federal n°
8.666/93, sempre respeitado o contraditoria e a ampla defesa.

19.2 Havendo rescisdo do contrato, o Municipio procedera a contratacdo de

outra empresa ja habilitada, para substituir o prestador rescindendo ou podera

realocar o servigo para outras empresas ja contratadas.
19.3 A empresa descredenciada podera, ap0s o prazo de 12 meses, solicitar
novo credenciamento, cujo pedido sera analisado pela Secretaria Municipal de

Saude.

19.4 Considerando a natureza pesonalistica da prestacao do servigo, ainda que
se trate de pessoa juridica, o contrato por ventura firmado pelo profissional com
0 municipio de Sao Cristovao, dessa mesma natureza, em decorréncia de
credenciamento pretérito, ficara rescindido automaticamente, independente de

manifestagéo, a partir da assinatura de novo contrato.
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20. DA REVOGA(;AO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO
20.1 O presente Edital podera ser revogado, a qualquer tempo, por
conveniéncia e/ou oportunidade da administracéo publica, inexistindo direito de

indenizacdo aqueles que estiverem participando do certame.

21. DAS DISPOSICOES FINAIS
21.1 A minuta do Contrato de Credenciamento, assim como o inteiro teor do
Edital estardo a disposicdo dos prestadores, para conhecimento de suas

clausulas, no endereco eletrdbnico www.saocristovao.se.gov.br .

21.2 O extrato do presente Edital sera disponibilizado no(s) Sitio Eletrénico da
Prefeitura Municipal de Sao Cristévao, Sergipe, e publicado, uma Unica vez, no
Diario Oficial do Municipio, Diario Oficial do Estado e Jornal de Grande
Circulagéo.

21.3 Nenhuma indenizacdo sera devida aos participantes pela elaboracéo ou
apresentacdo de documentacdo relativa ao presente Edital, ou ainda, por
qualquer outro motivo alegado em relac&o a este processo de credenciamento.
21.4 Cabera a contratada a obediéncia as normas de qualidade de
atendimento impostas pelo Ministério da Saude e Vigilancia Sanitaria ou outra
entidade reguladora da atividade exercida, reservando-se a SMS o direito de
recusar e sustar a prestacdo de servicos dos prestadores de saude que nao se
adequarem as normas estabelecidas.

21.5 A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por
parte do interessado, dos prazos estabelecidos em notificacbes pessoais ou
gerais, sera caracterizada como desisténcia, implicando sua exclusdo do
certame.

21.6 A inexatiddo de afirmativas, declaracbes falsas ou irregulares em
quaisquer documentos, ainda que verificada posteriormente, serad causa de
eliminag&o do interessado do processo de credenciamento, anulando-se a inscri¢éo,
bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem
administrativa, civel ou criminal.

21.7 E de inteira responsabilidade das interessadas, acompanhar as
informacdes e os resultados disponiveis, no site da Prefeitura de Sao Cristovao
e/ou divulgadas no Diario Oficial do Municipio.

21.8 Na rdo forneci informacd r telefon nt r
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credenciamento, bem como ndo serdo expedidos atestados, coOpias de
documentos, certificados ou certiddes relativas a inscricdo e participagao,

valendo para tal fim os resultados publicados no endereco eletrénico

WWWw.saocristovao.se.gov.br ou no Diario Oficial do Municipio;

21.9 A administracdo municipal podera elaborar ato normativo, a qualquer
tempo, para fins de regular a execucdo do objeto a ser contratado, visando
conferir maior eficiéncia aos servicos.

21.10 Os casos omissos serao dirimidos pela Comissdo de Chamamento
Publico e, em ultima instancia, pela Secretaria Municipal da Saude;

21.11 O presente Edital podera ser impugnado em até 02 (dois) dias Uteis da
data marcada para o ininio do Credenciamento.

21.12 As impugnac0@es serdo direcionadas a Comissdo de Credenciamento, e
poderdo ser protocoladas na Sede da SMS ou enviadas através do e-mail

credenciamento.saudesc@gmail.com.

21.13 O prazo para manifestacdo da Comissao de Credenciamento quanto as

razdes da Impugnacéo é 02 (dois) dias uteis.

Séo Cristovao, 01 de julho de 2020

MICHELLE SORAYA SANTOS BARRETO
Presidente da Comissao de Credenciamento

FERNANDA RODRIGUES DE SANTANA GOES
Secretaria Municipal da Saude de Sao Cristévao
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INTEGRAM ESTE EDITAL OS SEGUINTES ANEXOS

ANEXO |
MODELO DE REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO
(Disponivel para envio através do link
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=57946 )

ANEXO Il
RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO AO
CREDENCIAMENTO

A APENDICE I: Declaracgéo de inexiténcia de fatos impeditivos.
APENDICE II: Curriculo padrédo dos profissionais médicos da empresa contratada.

ANEXO Il
MINUTA CONTRATUAL PARA CONHECIMENTO

- Minuta ndo deve ser enviada e sera preenchida pela SMS.

Secretaria Municipal da Saude
Rua Getllio Vargas, n.° 380, Centro, 49100-000, S&o Cristévao/SE.
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MODELO DE REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO

Disponivel para preenchimento no link:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=57946

Razao Social CNPJ:

Enderego completo:

E-mail: Telefone: ()

REQUER seu credenciamento para prestacdo de servicos meédicos na Rede de

Atencdo a Saude, aberto pelo Municipio de S&o Cristovao/SE em atendimento a

Secretaria Municipal da Saude de Sao Cristovao, conforme Edital n°. ___ /2020.

, de de 2020.

Assinatura identificavel
(nome do representante legal da empresa)
Razao Social
CNPJ

Secretaria Municipal da Saude
Rua Getllio Vargas, n.° 380, Centro, 49100-000, S&o Cristévao/SE.
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ANEXO Il

RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO AO
CREDENCIAMENTO

01. Ficha de Requerimento de Cadastramento (disponivel para preenchimento no link:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=57946);

02. Declaracéao de Inexisténcia de Fatos Impeditivos (modelo anexo Il — apéndice Il);
03. Curriculo Padréo dos Profissionais Médicos da empresa que prestarao 0s servigos
médicos (modelo anexo Il — apéndice lll);
04. Para comprovacao de habilitacao juridica, cépia do documento de constituicdo da
empresa e suas alteracdes, que consiste nos seguintes documentos:
4.1 Para comprovacao de habilitacdo juridica:
a) copia do documento de constituicdo da empresa e suas alteracdes,
gue consiste nos seguintes documentos:
a.l) Cédula de Identidade do(s) Socio(s) Administrador (S);
a.2) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, €,
no caso de sociedades por a¢des, acompanhado de documentos de
eleicdo de seus administradores;
a.3) no caso de sociedade por acbes, deverd ser juntado o
documento de eleicdo dos administradores da empresa,;
a.4) no caso de sociedade civil, o respectivo ato constitutivo,
registrado junto ao cartério competente, acompanhado de prova da

diretoria em exercicio.

4.2 Para comprovacéao de Regularidade Fiscal:
a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
(CNPJ);
b) Certidbes Negativas de tributos e contribuicdes federais;
c) Certidoes Negativas de tributos e contribuicdes municipais;
d) Certiddes Negativas de tributos e contribuicbes estaduais;
e) Certificado de Regularidade de Fundo de Garantia (FGTS);

Secretaria Municipal da Saude
Rua Getllio Vargas, n.° 380, Centro, 49100-000, S&o Cristévao/SE.
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f) Certidao negativa de débitos trabalhistas (CNDT);

g) Certidao negativa de faléncia e concordata.

4.3 Para comprovacao de Qualificagdo Técnica:
a) Certificado de inscricdo e regularidade da instituicdo e dos
responsaveis técnicos no Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sergipe;
b) Cépia do Diploma ou Certificado de conclusdo do curso dos
profissionais da empresa contratada que forem exercer os servicos de
saude;
c) Cépia do Titulo de Especializacdo dos profissionais da empresa
contratada (se for especialista);
d) Declaracdo dos socios e diretores de que ndo ocupam Cargo ou
Funcdo de Chefia, Direcdo ou Assessoramento, em qualquer nivel, na
area publica de saude, no a&mbito do municipio de S&o Cristévao;
e) Declaracdo firmada pelos socios e/ou diretores da instituicdo que,
expressamente:
e.l) Tém disponibilidade para prestar atendimento conforme as
normas fixadas pela SMS e segundo as regras do Conselho Nacional
de Saude, inclusive obedecendo as disposicdes éticas e técnicas dos
respectivos Conselhos Regionais.
f) Relag&o de profissionais médicos (caso haja mais de um), conforme
Apéndice 1l do Anexo I, com seu respectivo nimero do Conselho de
Classe, carga horaria a realizar os plantbes e a qualificacdo completa dos
responsaveis pelas respectivas categorias.
g) A néo apresentacdo de qualquer documento solicitado implicara na
nao aceitacdo da empresa interessada como prestadora de servi¢os para

a Secretaria Municipal da Saude.

05. Copia da Certiddo Negativa do Conselho Regional de sua categoria em relagédo as
condenacdes por infracdo as regras éticas e profissionais exigidas para o exercicio da

profissdo, em relacdo a pessoa juridica e aos profissionais que

Secretaria Municipal da Saude
Rua Getllio Vargas, n.° 380, Centro, 49100-000, S&o Cristévao/SE.
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prestarao os servicos pela empresa interessada,;
06. Copia do Numero de inscricdo do trabalhador - NIT (Inscricdo do Contribuinte

Individual) de cada profissional da empresa interessada.

Obs: A documentacao estabelecida nos itens 02 a 06, deverado ser enviadas em

formato pdf para o e-mail: credenciamento.saudesc@gmail.com

Secretaria Municipal da Saude
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ANEXO lI
APENDICE |

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

Eu, , (qualificacdo completa) representante legal

da empresa , registrada sob o n° , com

registro do Conselho Regional

DECLARO:

a) Nao possuir impedimento para licitar ou contratar com a Administragéo Publica;

b) Estar de acordo com os precos estabelecidos unilateralmente pela Administragdo Publica
Municipal;

¢) N&o violar o disposto no art. 7°, XXXIIl, da ConstituicAo Federal (proibicdo de trabalho
noturno perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de
dezesseis anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de quatorze anos);

d) Nao possuir vinculo com a SMS como servidor do quadro geral do mesmo, sob as penas da
Lei (art. 299 do Cddigo Penal);

e) N&o ha nenhum sécio ou diretor que exerca Cargo ou Funcdo de Chefia, Direcdo ou
Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de salde, no &mbito do municipio de Sao
Cristévao, ndo comprometendo desta forma a participacdo da Instituicdo supracitada no
presente processo de Chamamento Publico.

f) Conhece e aceita os valores a serem pagos pelos servicos prestados e estdo de acordo
com o programa de repasse e financeiro disponibilizado ela Secretaria Municipal da Saude.

g) Possui disponibilidade para prestar atendimento conforme as normas fixadas pela
SMS e segundo as regras do Conselho Nacional de Saude, inclusive obedecendo as

disposicdes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais.

Local e data , / /

Assinatura

Secretaria Municipal da Saude
Rua Getllio Vargas, n.° 380, Centro, 49100-000, S&o Cristévao/SE.
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ANEXO I
APENDICE I

CURRICULO PADRAO - FORMAGCAO PROFISSIONAL DOS MEDICOS DA

EMPRESA INTERESSADA

Nome Completo:

GRADUACAO
Curso | Instituicao |
Periodo N°. de Registro do

Certificado

ESPECIALIZACAO

Curso | Instituic&o |

Periodo N°. de Registro do
Certificado

ESPECIALIZACAO

Curso | Instituic&o |

Periodo N°. de Registro do
Certificado

RESIDENCIA

Curso | Instituic&o |

Periodo N°. de Registro do
Certificado

MESTRADO

Curso | Instituic&o |

Instituicdo | Instituic&o \

DOUTORADO

Curso | Instituicao |

Instituicéo N°. de Registro do
Certificado

Experiéncia profissional na area pretendida

Setor | | Periodo | | Instituicdo

Experiéncia profissional na area pretendida

Setor | | Periodo | | Instituicdo

Experiéncia profissional na area pretendida

Setor | | Periodo | | Instituicdo

Experiéncia profissional na area pretendida

Setor | | Periodo | | Instituicdo

Experiéncia profissional na area pretendida

Setor | | Periodo | | Instituicdo

Obs.: O preenchimento de todos os campos € obrigatorio. Apresentar toda documentacgéo

comprobatoria.

Local e data: | :

/

Assinatura do interessado

Secretaria Municipal da Saude
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ANEXO 1l

MINUTA DE CONTRATO - PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO Ne°. /

O MUNICIPIO DE SAO CRISTOVAO, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, doravante denominada SMS, pessoa juridica de direito publico, via FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ n°. 11.370.658/0001-01, neste ato
representado pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, Fernanda Rodrigues de
Satana Goes, brasileira, assistente social, casada, portadora do CPF 011.912.625-70
e Cédula de Identidade n°. 30438659 SSP/SE, residente e domiciliada em Aracaju/SE,
firma Contrato com o0(a) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa
juridica de direito privado,;: XXXXXXXXXXXXXXX, CNPJ XXXXXXXXXXXXXXXX,
devidamente inscrita no Conselho Regional de Medicina de Sergipe — CRM/SE n°
XXXX, CNPJ XXXXXXXXXXXX, com 0 endereco a XXXXXXXXXXXXXXXXXX no
Municipio de S&o Cristovao/SE, de conformidade com seus atos constitutivos,
doravante denominado(a) CONTRATADO(A), tendo em vista o que dispbe a
Constituicdo Federal, em especial os artigos 196 e seguintes; as normas gerais da Lei
Federal 8.666, de 21/06/1993, e suas posteriores modificacbes; e, ainda, o
reconhecimento de inexigibilidade de licitacdo, fundamentado no “caput” do art. 25 da
Lei Federal n° 8.666, de 21/06/1993, tem por justo e avencado o presente contrato,

gue se regera pela clausulas e condicdes estabelecidas.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

11 Constitui objeto do presente Contrato, a prestacdo de servicos médicos na

Especialidade XXXXXXXXX, nas areas de XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, com a carga

horario de XXXXXXXX, na Unidade de Saude XXXXXXX, de acordo com as

necessidades da SMS, visando a composicédo da Rede de Atencédo a Saude.

12 O CONTRATADO declara que aceita prestar os servigos objeto deste Contrato, nos
termos do presente instrumento, sujeito a eventuais alteracbes que venham a ser

introduzidas, que se presumirdo conhecidas pelo CONTRATADO quando publicadas

Secretaria Municipal da Saude
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s SAO . _
=9 CRISTOVAO
= PREFEITURA

SECRETARIA
DA SAUDE

no Diéario Oficial do Municipio ou comunicadas mediante correspondéncia expedida sob
registro postal ou protocolo.

13 A empresa contratada pode firmar contratos com outros entes publicos, desde que
respeitada as compatibilidades entre os servigos e a auséncia de prejuizos ao contrato
em vigor.

14 O presente contrato ndo gera ao CONTRATADO(A) qualguer vinculo
empregaticio com a Secretaria Municipal da Saude de Sao Cristovao.

CLAUSULA SEGUNDA: DA EXECUGAO

2.1 E expressamente vedada cobranca de valores adicionais e honorarios, a qualquer
titulo, por parte do CONTRATADO, aos usuarios do SUS, sob pena de
descredenciamento e apuracao da responsabilizacao penal.

2.2 A agenda, o horario, local do atendimento e os procedimentos serdo definidos de
acordo com a necessidade e conveniéncia administrativa, com a anuéncia da Diretoria
de Atencado a Saude/DAS.

CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO
CONTRATADO

31 Obedecer as normas internas, regulacdo e auditoria na prestacdo dos servigcos
proprios da SMS, sujeitando-se as medidas cabiveis quando ndo atendidos os
requisitos.

32 Nao delegar ou transferir a terceiros a prestacao de servicos ora pactuados, sob
pena de descredenciamento.

33 Manter seus dados cadastrais junto a SMS devidamente atualizados, informando
formalmente a esta Secretaria quaisquer alteragfes imediatamente ap0s a sua
ocorréncia, para fins de atualizacao.

34 Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela dire¢cdo da SMS,
quanto aos honorarios profissionais.

35 Fornecer a SMS, quando por esta solicitada, e mediante acordo quanto ao prazo
de entrega, relatorios periédicos ou pontuais que retratem a assisténcia prestada
observada as questdes éticas e o sigilo profissional, bem como quaisquer outros que

vierem a ser exigidos por forca de lei ou regulamentacao especifica, desde que

Secretaria Municipal da Saude
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referentes ao objeto do presente instrumento.

36 Garantir aos usuarios do SUS a equidade no atendimento e 0s mesmos padrdes
técnicos e de servicos médicos dispensados a todos os demais pacientes, utilizando
todo seu arsenal tecnoldgico disponivel, quando se fizer necesséario.

37 Manter em perfeita regularidade suas obrigacbes trabalhistas, sociais,
previdenciarias, tributarias e/ou parafiscais, bem como sua situa¢ao junto aos 6rgaos
oficiais fiscalizadores de suas atividades, devendo apresentar & SMS, sempre que este
julgar necessério, as comprovacdes dessa regularidade, reservando-se a SMS o direito
de recusar ou sustar a prestacdo de servicos fora das normas estabelecidas.

38 A CONTRATADA, em hipétese alguma, poderd escolher ou negar atendimento
aos beneficiarios devidamente encaminhados e, se por quaisquer motivos, a
CONTRATADA néo prestar o devido atendimento, devera anexar a ficha do paciente a
uma justificativa em papel timbrado, encaminhando-a a Coordenacéo da Unidade de
sua area pertinente, para analise de sua pertinéncia.

39 A recusa de atendimento sem justificativa aceitavel, acarretara no
descredenciamento imediato da empresa contratada, assegurando o contraditério e a
ampla defesa.

310 Arcar com todos 0s encargos sociais previstos na legislacdo vigente e de
quaisquer outros em decorréncia da sua condicdo de empregadora, apresentando
mensalmente a CONTRATANTE a comprovacdo do recolhimento do FGTS e INSS
referente a forca de trabalho alocada as atividades objeto do presente contrato, sem o

gue néo serao liberados os pagamentos das faturas apresentadas.

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGAQOES DA CONTRATANTE

4.1 Manter contato permanente com o CONTRATADO, no sentido de manté-lo
atualizado quanto as normas, procedimentos e métodos vigentes, observando a
antecedéncia necessaria para a efetiva adequacgao.

4.2 Realizar auditorias e/ou pericias nos procedimentos realizados pelo
CONTRATADO, de acordo com os procedimentos e atos normativos do SUS,
obedecendo aos principios estabelecidos pelo Cédigo de Etica Profissional.

4.3 Pagar ao CONTRATADO os servigos prestados conforme clausula primeira, de

acordo com os termos, tabelas, limites e condi¢cdes que estiverem em vigor,

Secretaria Municipal da Saude
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estabelecidos em carater geral pelo SUS e sem prejuizo de instrucédo(des)
especifica(s) por este expedida(s).
4.4 Providenciar a publicacdo resumida deste Contrato e eventuais aditivos no Diario

Oficial do Municipio e outras determinadas por lei.

CLAUSULA QUINTA: DA FORMA DE PAGAMENTO E DA DOTACAO
ORCAMENTARIA

5.1 Pelos servicos, objeto deste Contrato, que tenham sido efetivamente prestados e
validados, conforme estipulado no presente instrumento, serdo pagos por esta SMS,
mensalmente, o valor de R$ 75,00 (setenta e cinco reais) por hora de servico prestado
pelo profissional médico da empresa contratada, comprovadamente realizado, podendo
ser acrescido de um adicional em percentual de até 34% (trinta e quatro) do valor da
hora, desde que cumpridos os critérios e parametros previstos em edital, que néo
ultrapassara os limites estabelecidos neste instrumento contratual.

5.2 Nao sera permitido ao CONTRATADO, em nenhuma hipétese, a cobranca de
servigos, diarias, taxas, materiais, medicamentos ou honorarios, sob qualquer pretexto
e/ou forma, aos usuarios do SUS, sob pena de descredenciamento.

5.3 O pagamento pelos servicos prestados a SMS sera efetuado por meio de
transferéncia bancaria ao CONTRATADO, a ser realizado em até 25 (vinte e cinco) dias
pos o recebimento da nota fiscal, sendo o comprovante de transferéncia, para efeito
legal, a comprovacédo de quitacdo do débito pelos servicos prestados.

5.4 Para efeito de pagamento pelos servi¢cos prestados, somente serdo consideradas
os controles de jornada e as escalas de trabalho atestadas pelos gestores e
responsaveis técnicos confirmando a efetiva realizagédo dos servicos.

5.5 N&o havera sob hip6tese alguma, pagamento antecipado.

5.6 Para fazer jus ao pagamento a CONTRATADA devera apresentar até o 5° dia util
do més subseqlente a prestacdo dos servigcos, a respectiva Nota Fiscal, bem como
prova de regularidade perante o Instituto de Nacional de Seguridade Social — INSS,
Certificado de Regularidade Fiscal do FGTS — CRF, Certiddo negativa trabalhista,
Fazendas Estadual e Municipal da sede CONTRATADA e Registro Auxiliar de Nota
Fiscal de Servigos, em casos de empresa sediada fora do Municipio de Sao Cristovao

5.7 Para atender as despesas decorrentes dos credenciamentos oriundos deste Edital

Secretaria Municipal da Saude
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a SMS utilizara recursos proprios, livres e ndo comprometidos em conformidade com

as dotacbes orcamentarias abaixo:

XXXXXXXXXXX XXXXXXX | XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXX XXXXXXX | XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX

CLAUSULA SEXTA: DAS GLOSAS

6.1 E reservado a SMS, mediante analise técnica e administrativa, o direito de glosar,
total ou parcialmente, os servi¢os prestados em desacordo com as disposi¢des contidas
no presente instrumento de credenciamento, na legislacdo complementar aplicavel e
demais atos normativos pertinentes.

6.2 A ocorréncia de glosas possibilitara ao CONTRATADO apresentar recurso no
prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do recebimento do pagamento, acompanhado
de documentos comprobatdrios relativos as glosas recorridas, sob pena de a SMS nao
conhecer do Recurso.

6.3 O recurso de glosa sera julgado pela autoridade competente no prazo de 60
(sessenta) dias, a contar do seu recebimento, cabendo as providéncias legais cabiveis.

CLAUSULA SETIMA: DA VIGENCIA, RENOVAGCAO E SUSPENSAO DO
CREDENCIAMENTO

71 O presente contrato ter4 suavigéncia entre__/ /e __/ |, prorrogavel
na forma e limite estabelecidos pelo art. 57, I, da Lei Federal n° 8.666, de 1993, sendo
considerada como a data do inicio das atividades do CONTRATADO o dia subsequente

a inclusdo dos seus dados no sistema da SMS.

72 O contrato podera ser prorrogado dentro dos limites maximos estabelecidos na Lei
Federal n° 8.666, de 1993 ficando esta condicionada a aprovagédo dos Coordenadores
da Unidade de Prestacdo de Servico, da Geréncia da Unidade e da Diretoria de
Vigilancia e Atencdo a Saude, com base nas informacdes das auditorias realizadas e
registradas/arquivadas no processo do CONTRATADO, assim como por meio de
avaliacao das reclamacdes, denancias e sugestdes encaminhadas ao Instituto.

73 O CONTRATADO podera, por motivos justificaveis e a juizo da Administracéo,

Secretaria Municipal da Saude
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interromper a prestacgao de servi¢os objeto deste instrumento, desde que solicitado ao
Coordenador da Unidade de Servico da area de atuacgdo, por escrito, com 30 (trinta)
dias de antecedéncia.

74 O descumprimento do disposto no item 7.3 implica no descredenciamento.

CLAUSULA OITAVA — DA RESCISAO

8.1 Pelainexecucéo total ou parcial deste instrumento ou descumprimento das normas
do SUS em vigor e nos casos enumerados na lei 8.666/93, poderdo acarretar a rescisao
do contrato, assegurado o contraditério e ampla defesa.

8.2 O contratante podera rescindir o presente contrato mediante simples aviso
extrajudicial, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, por ato unilateral, reduzido
a termo, precedido de decisdo escrita e fundamentada, nas seguintes hipéteses:

a) Quando houver desvio de ética;

b) Desobediéncia das normas administrativas, inclusive a cobranca de servigos,
diarias, taxas, materiais, medicamentos ou honoréarios, sob qualquer pretexto e/ou
forma, dos usuarios do SUS;

c¢) Erros por impericia, negligéncia ou imprudéncia;

d) Desempenho clinico ou comportamental insatisfatorio;

e) Conveniéncia administrativa;

f) Necessidade de adequacédo da despesa da SMS com a sua receita;

g) Por deixar de atender os usuarios do SUS;

h) Por avaliagdo de desempenho insatisfatoria.

8.3 O ato unilateral de que trata o item anterior devera ser precedido de justificativa
elaborada pelo Setor competente, autorizada pela Geréncia da Unidade e pela Diretoria
de Saude.

8.4 O presente contrato podera ser rescindido por acordo entre as partes,
amigavelmente, mediante simples aviso extrajudicial, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, reduzido a termo, precedido de decisdo escrita e fundamentada da

Geréncia da Unidade, com anuéncia da Diretoria de Saude ou de pessoa por ela
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indicada.

8.5 A auséncia da prestacdo de servicos do CONTRATADO aos usuarios do SUS,
podera implicar, ap0s avaliacdo técnica, sobre a alteragdo ou rescisdo do contrato,
mediante simples aviso extrajudicial.

8.6 Na hipotese de rescisdo, 0o CONTRATADO fara jus aos valores relativos a servigos
ja prestados e ainda ndo pagos pela Administracao.

8.7 As hipoteses de rescisdo de que trata a clausula oitava observarédo o disposto nas

clausulas quinta e sexta.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES E MULTAS (Art. 7°, da Lei n°
10.520/2002).

9.1 Pela inexecucéo total ou parcial do Contrato, a Administracdo podera, garantida a
prévia defesa, aplicar a (ao) CONTRATADA (O) as seguintes sancoes:

| — Adverténcia;

Il — Multa, observados os seguintes limites maximos:

10% (dez por cento) do valor da proposta, quando, sem justificativa plausivel aceita
pela administracéo, o adjudicatario ndo assinar o contrato ou nao retirar o instrumento
eguivalente no prazo estabelecido, ainda que nédo havido o processo de licitacéo;

20% (vinte por cento) do valor global do empenho e/ou contrato, pela inexecucgéo total
do ajuste, e em caso de rescisédo contratual por inadimpléncia do contratado;

10% (dez por cento) do valor remanescente do contrato na hipétese de inexecucao
parcial ou qualquer outra irregularidade ndo abrangida anteriormente.

[l - Impedimento de licitar e de contratar com o Municipio de S&o Cristévao, pelo prazo
de até 5 (cinco) anos;

IV - Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢éo ou até que seja promovida
a reabilitacao.

81° - A contagem do periodo de atraso na execuc¢ao dos ajustes sera realizada a partir
do primeiro dia util subsequente ao do encerramento do prazo estabelecido para o

cumprimento da obrigacao.

Secretaria Municipal da Saude
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CLAUSULA DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAC}AO (Art. 67,
Lei n° 8.666/93).

101 Na forma do que dispbe o artigo 67, da Lei 8.666/93, fica designado como
GESTORA do contrato a servidora XXXXXXXXXXXXXXXXX, portadora do CPF n°
XXX XXX XXX XX, RG n°® XXXXXXX SSP/SE e matricula n°® XXX.XXX, devidamente
credenciada, ao qual competira dirimir as davidas que surgirem no curso da execucao
e gue de tudo daré ciéncia ao credenciado (art. 67 da Lei n°8.666/93).

102 Ficam designadas como fiscais do contrato, referente a fiscalizacdo dos servicos
executados pela contratada, na Unidade XXXXXXXXXXXKXX o(a)
servidor(a) XXX XXX XXX XXXXXXXX, portadora do CPF n°® XXX XXX XXX. XX, RG n°
XXXXXXX SSP/SE e matricula n® XXX.XXX.

103 A acdo da fiscalizacdo ndo exonera a contratada de suas responsabilidades

contratuais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSIQOES GERAIS

11.1 Este contrato ndo implica em vinculo empregaticio de qualquer espécie visto que
a prestacao de servigos aqui pactuada possui carater autbnomo e eventual.

11.2 As clausulas do presente instrumento poderdo ser alteradas em funcédo de
procedimentos para a adequacdo, modernizacdo ou atualizacdo do sistema de

execucao dos servicos contratados ou de fundamentos legais, mediante termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO FORO

12.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Sao Cristévdo, com renuncia expressa de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir quaisquer duvidas
decorrentes deste contrato. Por estarem justos e acertados, assinam o presente

instrumento.

Sao Cristévao, de de

Secretaria Municipal da Saude
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CONTRATANTE
Fernanda Rodrigues de Santana Goes
Secretaria Municipal da Saude de Sao Cristévao
CONTRATADO
Contratado (a)

TESTEMUNHAS:

CPF:

CPF:
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ANEXO IV

LISTAGEM DE UNIDADES DE SAUDE A QUE SE REFERE ESTE EDITAL

Unidade

Rede de Atencéo

USF JAIRO TEIXEIRA DE JESUS

Atencdo Primaria - Estratégia de Saude da Familia

USF SINVAL JOSE DE OLIVEIRA

Atencdo Primaria - Estratégia de Salude da Familia

USF ALICE FREIRE

Atencdo Primaria - Estratégia de Saude da Familia

USF JOSE RAIMUNDO ARAGAO

Atencdo Primaria - Estratégia de Saude da Familia

USF JOSE ANTONIO DE LIMA

Atencdo Primaria - Estratégia de Salude da Familia

USF MARIA DE LOURDES CRUZ

Atencdo Primaria - Estratégia de Saude da Familia

USF ANTONIO FLORENCIO DE MATOS

Atencdo Primaria - Estratégia de Saude da Familia

USF LUIZ ALVES

Atencdo Primaria - Estratégia de Saude da Familia

USF MARIA JOSE SOARES FIGUEIROA

Atencado Primaria - Estratégia de Salude da Familia

USF MARIANO NASCIMENTO

Atencdo Primaria - Estratégia de Salde da Familia

USF MASSOUD JALALI

Atencdo Primaria - Estratégia de Saude da Familia

USF JOSE MACARIO DE SANTANA

Atencdo Primaria - Estratégia de Saude da Familia

USF JOSE AUGUSTO BARRETO

Atencado Primaria - Estratégia de Saude da Familia

USF PARQUE SANTA RITA

Atencdo Primaria - Estratégia de Salde da Familia

USF MARIA DE LOURDES ALVES

Atencdo Primaria - Estratégia de Saude da Familia

USF MANOEL JUVINO SANTOS

Atencdo Primaria - Estratégia de Saude da Familia

UNIDADE DE SAUDE PRISIONAL

Atencdo Primaria - Equipe de Saude Prisional

CENTRO DE ESPECIALIDADES
LURDES VIEIRA

Atencdo Especializada

CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO DR RAIMUNDO
ARAGAO

Atencdo Especializada

UNIDADE DE URGENCIA 24H

Atencado Especializada — Atengéo as Urgéncias e
Emergéncias

Atencdo Especializada — Servi¢o de atencao
Domiciliar

CAPS JOAO BEBE AGUA

Atencdo Especializada — Ateng&o Psicossocial

CAPS VALTER CORREIA

Atencdo Especializada — Atengéo Psicossocial

Secretaria Municipal da Saude
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ANEXO V

NECESSIDADE DO SERVIGCO POR UNIDADE DE SAUDE DA REDE MUNICIPAL

Unidade Servico Horas necessarias por
semana
USF JAIRO TEIXEIRA DE JESUS Clinica Geral 3 x 40h
USF SINVAL JOSE DE OLIVEIRA Clinica Geral 1 x 40h
USF ALICE FREIRE Clinica Geral 1 x 40h
USF JOSE RAIMUNDO ARAGAO Clinica Geral 2 X 40h
USF JOSE ANTONIO DE LIMA Clinica Geral -
USF MARIA DE LOURDES CRUZ Clinica Geral 1 x 40h
USF ANTONIO FLORENCIO DE MATOS [Clinica Geral 1 x 40h
USF LUIZ ALVES Clinica Geral 1 x 40h
USF MARIA JOSE SOARES FIGUEIROA [Clinica Geral 5 X 40h
USF MARIANO NASCIMENTO Clinica Geral 2 X 40h
USF MASSOUD JALALI Clinica Geral 4 x 40h
USF JOSE MACARIO DE SANTANA Clinica Geral -
USF JOSE AUGUSTO BARRETO Clinica Geral 1 x 40h
USF PARQUE SANTA RITA Clinica Geral 1 x 40h
USF MARIA DE LOURDES ALVES Clinica Geral 1 x 40h
USF MANOEL JUVINO SANTOS Clinica Geral 1 x 40h
UNIDADE DE SAUDE PRISIONAL Clinca Geral 1 x 20h
Saude Mental 1 x 30h
CENTRO DE ESPECIALIDADES Psiquiatria 1 x 30h
LURDES VIEIRA Cardiologia 1x10h
Endocrinologia  [1x 10h
Neuropediatria |1 x 6h
Pediatria 1x 10h
Ultrassonografia [1x 6h
CENTRO ESPECIALIZADO EM Psiquiatria 1 x 30h
REABILITACAO DR RAIMUNDO Cardiologia 1x10h
ARAGAO Endocrinologia  [1x 10h
Pediatria 1x 10h
Ultrassonografia [1x 6h
UNIDADE DE URGENCIA 24H Urgéncia e 49x12h
Emergéncia
Clinico Geral/SAD [2x20h
CAPS JOAO BEBE AGUA Psiquiatria 1x 20h
Saude Mental 1x 20h
CAPS VALTER CORREIA Psiquiatria 1x 20h
Saude Mental 1x 20h
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