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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS MEDICOS PLANTONISTAS N2 01/2018

O Instituto Bom Jesus, Educacdo, Saude e Cidadania, no uso de suas atribuicdes legais e
regulamentares e conforme dispGe a legislacdo vigente, torna publico aos interessados em
prestar servicos de saude como Médico Plantonista, para o pronto atendimento da UPA do
Monte Cristo, que se encontra aberto o Edital de Credenciamento para o atendimento a
populacdo de Itabuna.

1. OBIJETO

O presente Edital tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS E CADASTRO
RESERVA DE PROFISSIONAIS MEDICOS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS
DE URGENCIA E EMERGENCIA, NOS PERIODOS DIURNO E NOTURNO, FINAIS DE SEMANA E
FERIADOS, A SEREM PRESTADOS NA UPA DO MONTE CRISTO EM ITABUNA/BA.

2. DA PROPOSTA

Os atendimentos acima supracitados deverao ser realizados na UPA do Monte Cristo conforme
escala de hordrios definido entre o prestador de servico e o Instituto, sem caracterizacdo de
vinculo empregaticio.

3. DAS INSCRIGOES E DOCUMENTAGOES:

3.1 - O candidato, ao credenciar-se, estara declarando sob as penas da lei, que concluiu o curso
de Graduacdao em Medicina, devidamente autorizado e reconhecido pelo Ministério da
Educa¢ao — MEC.

3.2 — O credenciamento poderd ser feito por meio virtual, através do e-mail:
upamontecristo@gmail.com, no periodo de 06/03/2018 a 09/03/2018 com cdpias
autenticadas dos seguintes documentos:

3.2.1 - Pessoa juridica:

a) Cépia do documento oficial de identifica¢ao;

b) Cépia do Cadastro de pessoa fisica — CFP

c) Diploma de Graduacgdo (autenticado);

e) Curriculum Vitae (constando cursos pertinentes a drea de atuacdo dos ultimos 5 anos);

f) Contrato Social e suas alteragdes em vigor, ou ultimo Estatuto ou Contrato Social
consolidado;

g) Certiddo simplificada da junta Comercial;

h) Comprovante de conta — corrente para depdsito;
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i) Endereco completo e telefone para contato da empresa;

j) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

k) Certiddo Negativa de Débito do INSS;

[) Prova de Regularidade (Certiddo Negativa) com o INSS, Receita Federal, Fazendas
Estaduais e Municipais

m) Certiddo de Regularidade do FGTS;

n) Registro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude;

o) Termo de responsabilidade técnica da empresa;

p) Curriculum vitae do responsavel.

g) Alvara de Vigilancia Sanitaria Municipal.

Todos os itens apresentados no curriculum deverdo ser apresentados os comprovantes;

3.3 O candidato devera apresentar junto aos documentos listados acima, os anexos
devidamente preenchidos, conforme modelo disposto neste edital.

4. DO ATENDIMENTO

4.1 - Os credenciados obedecerdo a uma escala de plantao, no Pronto Atendimento do Monte
Cristo e limitar-se-a ha 320 horas plantdo por més.

4.2 - Todos os candidatos que estiverem com a documentagdo correta serd firmado contrato
de credenciamento.

4.3 - A falta de apresentacdo de quaisquer dos documentos requeridos ensejard a
desclassificacdo do profissional.

4.4 — O credenciado que apds 03 (trés) meses consecutivos do ndo cumprimento dos plantdes,
por sua exclusiva culpa, serd descredenciado automaticamente.

4.5 — O vinculo estabelecido entre o contratado e a contratante serd através de contrato de
prestacdo de servigo, regido pelo Cédigo Civil vigente.

5. DO PAGAMENTO:

5.1 - A remuneragdo serd paga mediante apresentacdo de nota fiscal, devidamente
acompanhada de todas as certiddes atualizadas, bem como pela planilha de produtividade e
escalas, atestada pela coordenag¢do da UPA.

5.2 - O valor da HP serd de RS 83,33 (oitenta e trés reais e trinta e trés centavos) a
hora/plantso.
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5.3 — 0O valor maximo que podera ser autorizado de hora plantdo por médico serd de 320 horas
mensais.

5.4 - O prazo do edital de credenciamento das especialidades serd conforme a demanda dos
SEervigos.

6 - DO PRAZO

O prazo para inscricdes ao credenciamento serd conforme a demanda dos servicos e passa a
vigorar a partir da data de sua assinatura.

7- DAS DISPOSICOES FINAIS:

7.1 - O presente Edital de Credenciamento encontra-se publicado no site
www.instiutobomjesus.com.br , bem como no site: www.politicosdosuldabahia.com.br/v1/

Itabuna-Ba, 05 de marco de 2018.
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. O presente documento apresenta a especificacdo, quantidade, e valor pré-fixado a ser pago
para os servicos objeto do CHAMAMENTO PUBLICO N2. 001/2018.

2. O Objeto desta licitagdo é o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS E CADASTRO
RESERVA DE PROFISSIONAIS MEDICOS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS
DE URGENCIA E EMERGENCIA, NOS PERIODOS DIURNO E NOTURNO, FINAIS DE SEMANA E
FERIADOS, A SEREM PRESTADOS NA UPA DO MONTE CRISTO EM ITABUNA/BA;

Item Servigo Valor por Hora
1. Prestacdo de servico de plantdo médico, de segunda a sexta- feira RS xxxx
2. Prestacdo de servico de plantdo médico, aos sabados, domingos e feriados RS xxxx

O total recebido ird variar de acordo com o total de horas trabalhadas e também de acordo
com o disposto acima.

Serdo de inteira responsabilidade dos profissionais e ou empresas contratadas, as obriga¢des
pelos encargos previdenciarios, fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execuc¢do do
contrato;

Serdo de inteira responsabilidade das empresas contratadas, os danos causados diretamente
aos pacientes, a instituicdo contratante ou a terceiros, decorrentes da execu¢do do contrato.
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ANEXO Il
MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADO MENOR PESSOA JURIDICA

REF: EDITAL DE CHAMAMENTO N2 01/2018

, inscrito no CNPJ n? por intermédio
de seu representante legal o(a) Sr(a) ,portador(a) da Carteira de
Identidade n2 e do CPF n® , DECLARA, para fins do

disposto no inc. V do art. 27 da Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela lei n2
9.854, de 27 de Outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Local, de de

Assinatura do representante legal
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARAGAO AUTONOMO

Eu, , (qualificagdo), de conformidade com o Edital de
Credenciamento, DECLARO estar ciente de que fui Credenciado para prestacdo de servigos
sem vinculo empregaticio para exercer fungdes como profissional autdénomo.

DECLARO, ainda, estar ciente de que o referido Termo de Credenciamento é regido pela
legislacdo pertinente vigente e da submissdo a todos os ditames previstos no edital N@.
01/2018.

Itabuna-Ba de de 2018.

DECLARANTE
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ANEXO IV

TERMO DE DECLARAGAO A COMISSAO DE CADASTRO
Ref.: CREDENCIAMENTO DE SERVIGOS DE SAUDE — N2 001/2018

A Empresa , inscrita no CNPJ sob n?, Inscricao Estadual n2 propoe a
essa entidade o credenciamento para prestacdo de servicos de saude, acima referenciado.
DECLARAMOS QUE:

1) Nos servicos oferecidos estdo incluidas todas as despesas com encargos sociais, seguros,
taxas, tributos e contribuicdes de qualquer natureza e quaisquer outros encargos necessarios a
perfeita execucdo do objeto do credenciamento;

2) Que os precos/taxa de administracdo contratados sdo justos e certos, podendo sofrer
reajuste apenas nas hipdteses e condicdes previstas no instrumento contratual, cuja minuta
conhecemos;

3) Examinamos cuidadosamente o Regulamento do Credenciamento e seus anexos e nos
inteiramos de todos os seus detalhes e com eles concordamos, bem como todas as duvidas
e/ou questionamentos formulados foram devidamente esclarecidos. Estamos cientes e
aceitamos todas as condi¢des do Regulamento do Credenciamento e a elas, desde j3a, nos
submetemos.

4) Que todas as cépias de documentos apresentados sdo fiéis aos originais.

Itabuna-Ba, _ de de 201 .
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