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MEMORIAL DE CREDENCIAMENTO
FUNDAGAO ESTATAL REGIONAL DE SAUDE DA REGIAO DE BAURU - FERSB

PROCESSO 024/2021

MEMORIAL DE CREDENCIAMENTO VISANDO A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA AREA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM (ATUACAO:
ULTRASSONOGRAFIA GERAL E OBSTETRICA), em unidades de salde do Municipio de
Pederneiras - SP.

Esta norma tem por objetivo disciplinar, estabelecendo regras e diretrizes, o processo de
credenciamento de SERVICOS MEDICOS PARA AREA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
(ATUACAO: ULTRASSONOGRAFIA GERAL E OBSTETRICA), em Unidades de Satde do Municipio
de Pederneiras - SP.

Poderdo participar do credenciamento as pessoas juridicas que comprovem em seu quadro de
socios profissionais médicos ou residentes na area médica desejada para a prestagdo dos
Servigos.

O Memorial de Credenciamento poderd ser retirado na FUNDAGAO ESTATAL REGIONAL DE
SAUDE da REGIAO de BAURU - FERSB, sito a Rua Gerson Francga, 9-42 - Centro - Bauru/SP - Cep.
17.015-200- Telefone: 14-3012-0883 ou 14-3010-8038, em dias Uteis, ou através do site:
https://www.fundacaosaude.com.br ou através do e-mail:
credenciamentofundacaosaude@gmail.com entre os dias 06/04/2021 a 09/04/2021 das 08h
as 12h e das 13h as 16h.

Os envelopes de Pré-Qualificagdo deverdo ser entregues na FUNDACAO ESTATAL REGIONAL DE
SAUDE da REGIAO de BAURU - FERSB, sito a Rua Gerson Franca, 9-42 - Centro - Bauru/SP - Cep.
17.015-200, entre os 06/04/2021 a 09/04/2021 das 08h as 12h e das 13h as 17h em
conformidade com as seguintes condigdes:

Excepcionalmente, devido a pandemia do coronavirus, os documentos de Pré-Qualificagdo
poderdo ser enviados por e-mail para o endereco: credenciamentofundacaosaude@gmail.com

1.0 — PRE-QUALIFICAGAO CREDENCIAMENTO

1.1 Os interessados que desejarem efetuar o credenciamento deverdo apresentar
obrigatoriamente os seguintes documentos:
| - Registro comercial, no caso de empresa individual;
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Il - Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrados, em se
tratando de sociedades comerciais e no caso de sociedades por acdes, acompanhados de
documentos de eleicdo de seus administradores;

Il - Cartdo de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), dentro da validade;
IV - Prova de Regularidade para com os Tributos Municipais Mobiliarios, expedida no local do
domicilio ou sede da empresa;

V - Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido;

VI - Prova de Regularidade para com o Fundo de Garantia por tempo de Servigo (FGTS);

VIl - Prova de inexisténcia de débitos trabalhista através do documento “Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas com os mesmos efeitos
da CNDT”, expedida pela Justica do Trabalho conforme Lei n® 12.440/2011;

VIlI — Comprovagdo de conclusdo do Ensino Superior em Medicina e registro no Conselho
Regional de Medicina (CRM) do Estado de Sao Paulo.
IX — DOCUMENTACAO ESPECIFICA - Apresentar comprovacdo de Residéncia Médica ou
declaracdo de estar cursando acima do 22 ano em Radiologia e Diagndstico por Imagem ou
Ultrassonografia ou apresentar Titulo de Especialista na area.
X —Comprovagdo dos respectivos recolhimentos das anuidades do Conselho competente (CRM)
da pessoa fisica e juridica.
Xl— Certidao ético- profissional do CREMESP, de todos os profissionais disponibilizados para a
execucao dos servicos contratados.
Xll — Comprovante de seguro de vida e de acidentes pessoais em nome dos profissionais
médicos da empresa que fardo as prestacbes de servicos médicos;
XIll — As Horas de prestac¢ao de servicos semanais serao distribuidas segundo a necessidade do
servigo.

1.2 Serdo admitidos documentos entregues na sede da na FUNDACAO ESTATAL REGIONAL DE
SAUDE da REGIAO de BAURU - FERSB, sito a Rua Gerson Franca, 9-42 - Centro - Bauru/SP - Cep.
17.015-200, das 08h as 12h e das 13h as 17h do dia 09/04/2021.

1.3 A documentacdo de pré-qualificacdo serd recebida na sede da FUNDACAO ESTATAL
REGIONAL DE SAUDE da REGIAO de BAURU - FERSB, sito a Rua Gerson Franga, 9-42 - Centro -
Bauru/SP - Cep. 17.015-200, e analisada pela Comissdo de Andlise e Julgamento, que procedera
abertura de processo administrativo e a andlise da habilitagdo econdmico-financeira, juridica,
fiscal e trabalhista e da qualificacdo técnica do candidato.

1.4 Caso necessario, serdao solicitados esclarecimentos, retificagdes e complementagdes,
abrindo-se prazo de 48 (quarenta e oito) horas para a providéncia.

1.5 A documentacdo sera analisada no prazo de até 10 (dez) dias da ultima data prevista para
entrega dos documentos na FERSB.
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2.0 - CONCESSAO DO CREDENCIAMENTO

2.1 O resultado da pré-qualificacdo serd publicado no sitio da  FERSB,
https://www.fundacaosaude.com.br

2.2 O interessado que atender a todos os requisitos previstos na pré-qualificacao, serd julgado
habilitado e, portanto, credenciado

2.3 Uma vez publicado o credenciamento no sitio da FERSB, o interessado encontra-se apto a
prestar servigos para 0s quais se candidatou.

2.4 O credenciamento ndo tem carater exclusivo, ou seja, a FERSB e suas mantidas poderado
contratar mais de um credenciado para o0 mesmo servigo.

2.5 O credenciamento ndo obriga a FERSB a realizar efetivamente a contratagdo do servigo.

3.0 - MANUTENGAO DO CREDENCIAMENTO

3.1 Durante a vigéncia do credenciamento é obrigatdria a manutencado da regularidade de todas
as condicOes de habilitacdo, sob pena de descredenciamento.

3.2 Obrigam-se os credenciados, independentemente da existéncia de contratos vigentes, a
informarem toda e qualquer alteracdo na documentacao referente a sua habilitacdo juridica,
qualificacdo técnica, qualificagcdo econdmico-financeiro e regularidade fiscal.

3.3 A FERSB, a seu critério, poderda convocar os credenciados para nova analise de
documentacdo. Nessa ocasido, serdo exigidos, no minimo, os documentos que comprovem a
manuten¢do das condi¢gdes apresentadas no credenciamento original.

3.4 Estando credenciado para um determinado servico do credenciamento, o interessado
podera se pré-qualificar para outros servigos.

3.5 O credenciado poderd solicitar seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante
protocolizagdo da solicitagdo na sede da FERSB, cujo deferimento devera ocorrer no prazo
maximo de 10 (dez) dias corridos. A medida ndo desobriga o credenciado do cumprimento de
eventuais contratos assumidos e das responsabilidades dele derivadas, cabendo, em casos de
irregularidade, as san¢Ges definidas por este Regulamento.

4.0 - VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO
4.1 - A vigéncia do Termo de Credenciamento serd de 12 (doze) meses, a contar de sua

assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o limite de 60
(sessenta) meses, mediante aceite expresso das partes.
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5.0-DO VALOR

5.1 -0 valor a ser pago pela FERSB para a prestacao de servicos médicos sera de acordo com a
tabela abaixo:

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
Area Estimativa de N2 Exames e Valor Hora RS
horas mensais laudos
mensais
DIAGNOSTICO POR 40 150 165,00

IMAGEM - ATUAGAO:
ULTRASSONOGRAFIA
GERAL E OBSTETRICA

5.2 — Arelagdo dos tipos de exames de Diagndstico por imagem consta em anexo | do memorial
de credenciamento 024/2021.

5.3 — Sera pago o valor de RS 165,00/hora para o total de horas cumpridas com estimativa de
40 horas mensais e devera ser cumprido habitualmente o minimo de 90% do contrato.

a

5.3.1 De acordo com a demanda, ficando desde ja autorizado a ampliacido das horas
contratadas pela empresa credenciada/ contratada, mediante autorizacdo expressa da
contratante, no limite de até 80h mensais, sendo que o quantitativo de exames e Laudos devera
aumentar de forma proporcional, sob pena de descontos no valor pactuado.

5.4 — A contratada devera obedecer a escala previamente fixada, a qual sera elaborada
pela Contratante e a Secretaria Municipal de Saude.

6.0 — DOS CRITERIOS PARA DISTRIBUICAO DOS SERVICOS

6.1 A FERSB reserva-se o direito na contrata¢do de todas as empresas credenciadas, limitadas
ao quantitativo dos servigos ofertados.

6.2 A distribuicdo dos servicos em caso de empate e/ou em niumero de credenciadas que
ultrapassem a oferta dos servicos, obedecera a ordem cronolégica da apresentacdo da proposta,

sempre limitando ao numero de servigos disponiveis.

6.3 Serad de exclusividade da FERSB a distribuicdo dos postos de servicos a cada empresa
credenciada, inclusive determinando os dias e horarios de cumprimento destes.

7.0 - DO CONTRATO
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7.1 Assinado o Termo de Credenciamento, a FERSB, convocard as empresas credenciadas para
assinar o contrato no prazo maximo de 5 (cinco) dias.

7.2 O instrumento contratual devera ser assinado pelo representante legal do credenciado.

7.3 A contratada devera indicar e manter preposto para representa-la na execugao do
contrato, devendo manter a informacao atualizada, sob pena de responsabiliza¢do.

7.4 A contratacdo decorrente do credenciamento obedecerd as regras aplicaveis no
Regulamento Interno de Compras da FERSB e dos termos do contrato.

7.5 A contratacdo do credenciado pela FERSB somente poderd ocorrer por necessidade da
Instituicdo, mediante a manutenc¢do das condicGes de credenciamento pelo credenciado.

7.6 Os contratos terdo sua execucao iniciada na data de sua assinatura ou mediante emissdo da
Ordem de Servico, quando for o caso e a critério da FERSB, devendo os trabalhos ser
desenvolvidos na forma estabelecida no instrumento contratual.

7.7 E vedado o cometimento a terceiros (subcontratacdo) da execucdo dos servicos objeto do
credenciamento; haja vista tratar-se de contratacdo direta fundada na qualificacdo
personalizada de todos.

7.7.1 Em havendo superveniéncia de fato impeditivo, devidamente justificado, que
impossibilite a realizacdo dos servicos em caso de empresa individual, podera fazer-se substituir
por outro profissional com igual qualidade técnica, devidamente registrado no conselho
competente, sendo necessario o crivo da Administracdao da FERSB com antecedéncia minima de
24 (vinte e quatro) horas.

7.7.2 Sendo autorizada a excepcionalidade pela FERSB, serd de responsabilidade Unica
e exclusiva da empresa credenciada o pagamento dos honordarios do profissional deslocado para

a execugao dos servigos, inclusive, os encargos trabalhistas.

7.8 Ficam obrigadas as empresas credenciadas, a prestar os servicos de forma ininterrupta, nos
dias, hordrios e locais determinados pela FERSB.

8.0 - DAS PENALIDADES

8.1 As penalidades serdao propostas pela fiscalizagdo da FERSB e aplicadas, se for o caso, pela
autoridade competente, garantindo o contraditdrio administrativo com defesa prévia.

8.2 Multa de 3% (trés por cento) do valor do contrato, na recusa da empresa vencedora em
assina-lo dentro do prazo estabelecido.
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8.3 Multa de 3% (trés por cento) por inexecugao parcial do contrato sobre a parcela inexecutada,
podendo, a FERSB, autorizar a continuacdo do mesmo.

8.4 Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor do contrato, por inexecugao total do mesmo.
8.5 Multa de 3% (trés por cento) do valor do faturamento do més em que ocorrer a infragdo, se
o servico prestado estiver em desacordo com as especificagdes propostas e aceitas pela FERSB.

8.6 Multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso no descumprimento dos prazos
estipulados em contrato.

8.7 As multas sdo independentes entre si. A aplicacdo de uma nao exclui a das outras, bem como
a das demais penalidades previstas em lei.

8.8 O valor relativo as multas eventualmente aplicadas serd deduzido de pagamentos que a
FERSB efetuar, mediante a emissdo de recibo.

8.9 As penalidades serdo propostas pela fiscalizacdo da FERSB e aplicadas, se for o caso, pela
autoridade competente, garantindo o contraditdrio administrativo com defesa prévia.

9.0 - DOS PAGAMENTOS

9.1 A FERSB compromete-se em pagar o preco irreajustavel constante do Memorial de
Credenciamento, durante os 12 (doze) primeiros meses, observadas as seguintes condigdes:

9.2 Os pagamentos serdo realizados mensalmente, no 10° (DECIMO) dia util do més
subsequente a prestagao dos servigos, mediante emissdo de notas fiscais, apds atestacdo dos
servicos realizados no periodo, observando a retencdo determinada pela Ordem de Servi¢co n°
203/99 do INSS.

9.2.1 Aretencdo e o pagamento dos tributos decorrentes da prestacdo dos servigos
serdo de responsabilidade da FERSB, a ser deduzida da nota fiscal apresentada pela Contratada.

9.3 No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a legislacdo
vigente.

9.4 A Credenciada devera indicar, com a documentacdo fiscal, o nUmero da conta corrente e a
agéncia da INSTITUICAO BANCARIA onde a empresa possui conta, a fim de agilizar o pagamento.

9.5 Em hipdtese alguma sera aceito boleto bancdrio como meio de cobranca.
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9.6 Em caso de inexecugado parcial dos servigos, a FERSB reserva-se o direito na retengao
proporcional ao servico ndo prestado, sendo descontado na nota fiscal correspondente, a falta
cometida.

10 - DISPOSICOES GERAIS
10.1 Quaisquer esclarecimentos poderdo ser obtidos na FERSB, sito a Rua Gerson Franca, 9-42 -

Centro - BAURU/SP - CEP. 17.015-200, no horario das 8:30 as 17:00 horas -ou através do e-mail:
credenciamentofundacaosaude@gmail.com

10.2 Todas as duvidas eventualmente surgidas deverdo ser apresentadas por escrito e
encaminhadas ao endere¢o mencionado na clausula 10.1 deste Memorial.

10.3 Segue anexo ao presente Memorial:

Anexo | - Relagdao e classificagdo dos tipos de exames de Diagndstico por imagem
(ultrassonografia geral e obstétrica)

Anexo Il - Termo de Credenciamento.

Anexo Il - Modelo de Requerimento de Credenciamento

Anexo IV — Minuta de Contrato

Bauru, 05 de abril de 2021.

DRa. CLAUDIA DE ALMEIDA PRADO E PICCINO SGAVIOLI
DIRETORA GERAL - FUNDACAO ESTATAL REGIONAL DE SAUDE - REGIAO DE BAURU

EDE CARLOS CAMARGO
DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO - FUNDAGAO ESTATAL REGIONAL DE SAUDE — REGIAO
DE BAURU
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ANEXO |

Relagdo e classificacio de exames de Diagnodstico por imagem (ultrassonografia geral e
obstétrica):

Abdome Superior

Transvaginal

Pélvico Endovaginal

Mamas

Tireoide

Renal e vias urinarias

Parede Abdominal

Pélvico

Préstata Abdominal

Térax
Pé (Unilateral)
Calcaneo (Unilateral)

Tornozelo (Unilateral)

Joelho (Unilateral)

Cotovelo (Unilateral)
Ombro (Unilateral)
Mao (Unilateral)
Punho (Unilateral)

Antebraco (Unilateral)

Brago (Unilateral)

Quadril (Unilateral)

Analise Bidpsia PAAF (Mama ou Tireoide) — 1 amostra
Abdome Total

Obstétrico

Abdome Com Prova de Boyden

Cervical

Partes moles

Obstétrico Doppler

Transluscéncia Nucal

Abdome Superior Doppler

Tireoide (Cervical) Doppler

Renal Doppler

Transvaginal Doppler

Hepatico Doppler com Abdome Superior

Morfoldgico

Doppler de membros inferiores
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ANEXO Il

MODELO DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO PROCESSO N° 0xx/2021

A empresa , inscrita no CNPJ/MF sob o n°
, com sede na Rua/Av.
em ,cumpriu todos os requisitos de Pré-Qualificacdo Credenciamento
constante do Memorial de Credenciamento, processo 0xx/2021

, estando apta a participar dos Critérios de Distribuicdo de Servicos e a assinatura do futuro
Contrato.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente em 2 vias de igual teor.

, de de 2021.

AMANDA SOLANA REGONATO

JOSIANE BALANI VILLA

MEIRE CAETANO

EMPRESA CREDENCIADA
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ANEXO Il

MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO - FERSB

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

CNPJ N°:

ENDERECO:

PROFISSIONAL(IS) TECNICO(S) DA EMPRESA:

NOME: CPF CRM SP N°

RG

Vimos requerer, através do presente, nosso credenciamento, em conformidade com o Memorial

divulgado pela FERSB, juntando a documentagdo exigida.

DECLARAMOS, sob as penas da Lei, que:

. Recebemos o Memorial para contratacdo de empresa médica para prestacdo de servicos
médicos e que tomamos conhecimento de todas as informagdes e condi¢Ges para o

cumprimento das obriga¢des objeto deste credenciamento;

. Que as informagdes prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras, bem

como que concordamos com os termos do Memorial e seus Anexos;

Data: / /2021.

Nome e assinatura do representante legal
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ANEXO IV

MINUTA DE CONTRATO

EMENTA: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS PARA AREA DE AREA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM (ATUACAO:
ULTRASSONOGRAFIA GERAL E OBSTETRICA), em unidades de satide do Municipio de
Pederneiras.

CONTRATADA:

Por este instrumento de Contrato de Prestacdo de Servicos, as partes, de um lado a Pelo
presente instrumento particular de contrato, FUNDACAO ESTATAL REGIONAL DE
SAUDE - REGIAO DE BAURU, CNPJ 20.845.437/0001-33, com sede na Rua Gerson Franca
9-42, Centro, Bauru, SP, neste ato representado por sua Diretora Geral, Claudia de
Almeida Prado e Piccino Sgavioli , brasileira, casada portadora do RG n° 8411969 e
inscrita no CPF/MF n° 058.390.988-41, doravante denominada simplesmente
“CONTRATANTE", e de outro lado, a empresa , com sede a Rua

, N2 , Bairro , Cidade ,

inscrita no CNPJ/MF sob o n° , representada por seu
representante legal, (qualificacdo completa), doravante designada “CONTRATADA”,
tem por justo e acordado o que segue:

1.0 - DO OBJETO E MODALIDADE DA CONTRATAGAO

O presente contrato tem por objeto a prestacdo de SERVICOS MEDICOS PARA AREA DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM (ATUAGAO: ULTRASSONOGRAFIA GERAL E OBSTETRICA),
em unidades de satide do Municipio de PEDERNEIRAS/SP.

1.1- DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

1.2.1 - Os servicos serdo prestados exclusivamente pelo(a) médico(a) da empresa
CONTRATADA , associado/quotista da CONTRATADA, nos
hordrios e situacoes abaixo relacionadas:

Unidades de satide do Municipio de PEDERNEIRAS/SP, horarios a serem definidos pela
coordenagao responsavel.

1.2.2 — Atendimentos em outros estabelecimentos hospitalares de saude, fora do(s)
especificado(s) neste instrumento, mas que pertencam a rede de Saude Publica do
Municipio de Pederneiras, poderdo ser realizados, mediante contraprestacdo especifica
e novo instrumento de contrato ou aditivo contratual, sendo certo que os valores
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deverao ser acordados entre as partes e somente terdo validade apds a assinatura dos
contratantes, ndo sendo devido qualquer valor antes da celebra¢do do contrato/aditivo.

2.0 - DA VINCULACAO CONTRATUAL E VOLUME DE ATOS E PROCEDIMENTOS SOB
GESTAO

2.1 - Serd executado por valor certo, determinado e fixo, sem direito a qualquer tipo de
reajustamento ou recomposicdo financeira, dentro do periodo estabelecido pela
cldusula 8.

3.0 - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

3.1 - Pelos termos do presente, a CONTRATADA obriga-se perante a CONTRATANTE, no
gue se refere a unidade citada junto ao objeto contratual, a prover os servicos mediante
escala previamente encaminhada pela CONTRATANTE.

3.1.1 Obriga-se a contratada a realizar uma média mensal de 150 exames de USG, de
modo que, ndo sendo o piso atingido, a CONTRATADA devera apresenta justificativa que
serd analisada pela CONTRATANTE e, ndo sendo aceita a justificativa, poderd ser
aplicada a penalidade prevista neste contrato conforme clausula 9.1.1.

3.2 - Prestar atendimento de acordo com a demanda agendada, de segunda a sexta-
feira, dentro do prazo estipulado, em adequado espaco fisico, com acessibilidade e
seguranca aos usuarios, inclusive, se necessario, em mutirdes previamente agendados,
se 0 caso, com alteracdo do horario e dia da semana.

3.3 — Encaminhar, mensalmente, relatério completo dos atendimentos, contendo
numero de atendimentos realizados e demais informacdes técnicas pertinentes aos
atendimentos efetuados, conforme estipulado pela CONTRATANTE;

3.4 - Responsabilizar-se integralmente pelos atendimentos aos usudrios, sem distin¢do
e discriminagao por sexo, idade, raca e religido, preservado o sigilo dos usuarios,
respeitando os preceitos do Cédigo de Etica Médica;

3.5 - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a
terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execuc¢ao dos atendimentos;

3.6 - Dar ciéncia imediata e por escrito a CONTRATANTE sobre qualquer anormalidade
que verificar na execug¢do dos atendimentos;

3.7 - Prestar esclarecimentos que lhe forem solicitados e atender prontamente as
reclamacdes sobre os atendimentos;
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3.8 - Reexecutar os atendimentos sempre que solicitado pela CONTRATANTE, quando
estiverem em desacordo com as técnicas e procedimentos aplicaveis, sem custo
adicional;

3.9 - Cumprir as obrigacGes administrativas, trabalhistas, previdencidrias, securitarias,
sanitarias, ambientais, civis, penais, tributdrias, decorrentes deste instrumento.

3.10 - Em havendo superveniéncia de fato impeditivo, devidamente justificado, que
impossibilite a realizacdo dos servicos em caso de empresa individual, poderd fazer-se
substituir por outro profissional com igual qualidade técnica, devidamente registrado
no conselho competente, sendo necessario o crivo da Diretoria de Aten¢do a Saude da
CONTRATANTE com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas.

3.10.1 - Sendo autorizada a excepcionalidade pela CONTRATANTE, sera de
responsabilidade Unica e exclusiva da empresa Contratada o pagamento dos honorarios
do profissional deslocado para a execucdo dos servicos, inclusive, os encargos
trabalhistas.

3.10.2 Estara desobrigada do cumprimento da cldusula anterior a CONTRATADA como
empresa individual, cujo profissional estiver impossibilitado na prestacdo dos servicos
em caso de urgéncia e emergéncia, devendo encaminhar a Diretoria de Atengao a Saude
da CONTRATANTE, justificativa e os respectivos atestados para anadlise e aceita¢dao no
prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

3.11 - Fica obrigada a empresa CONTRATADA, em prestar os servicos de forma
ininterrupta, nos dias, horarios e locais determinados pela CONTRATANTE.

3.12 - A falta ao servico, de forma injustificada, sera punida com multa equivalente a
100% (cem por cento) do valor correspondente a parcela de inexecucdo contratual.

3.13 — Atender os usudrios de servicos médicos especializados nas unidades de satude
do Municipio de Pederneiras/SP de acordo com as normas gerais editadas pelo
Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Saude Suplementar e Conselho Federal de
Medicina, e legislacdo civil e profissional vigente;

3.14 - A CONTRATADA devera prestar os servicos de saude especificados nos exatos
termos da legislacdo pertinente ao SUS - Sistema Unico de Saude, especialmente o
disposto na Lei n2 8.080/90, com observancia dos principios veiculados pela legislacdo,
e, em especial:

a) universalidade de acesso aos servicos de saude;
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b) gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga em face dos usuarios ou seus
representantes, responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranca indevida;

c) preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
d) igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

e) direito de informacgdo as pessoas sobre sua saude;

f) prestagdo dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de
modo adequado e eficaz.

4.0 - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

4.1 - Pelos termos do presente a CONTRATANTE, obriga-se perante a CONTRATADA ao
efetivo pagamento do valor ajustado, até a data correspondente ao décimo dia do més
subsequente a prestacdo de servigo que constard descrita junto ao documento fiscal
correspondente.

4.2 - ACONTRATANTE constituird preposto para efeito de acompanhamento dos termos
fixados através do presente instrumento contratual, que podera fazer uso de
procedimento de conferéncia junto a unidade, quanto a fichas de atendimentos, no que
se refere a seus volumes frente a hordrios vinculados a cada profissional, bem como,
quanto a seu conteudo, formalizacdo e registros realizados.

4.3 - A distribuicdo dos postos de servicos a cada empresa credenciada, inclusive
determinando os dias e horarios de cumprimento dos servigos.

4.4 — Analisar e dirimir sobre as justificativas e atestados apresentados pela empresa
Contratada em caso do ndo cumprimento dos servigos.

4.5 — Dar conhecimento a contratada das obrigacdes e responsabilidades que lhes
cabem acerca dos servicos objeto deste contrato;

4.6 — Fornecer ao profissional médico da empresa contratada o local em condi¢es
dignas, dotado dos equipamentos médicos necessarios e pertinentes a area de sua
atuacdo, em perfeitas condi¢Oes de uso e de higiene;

4.7 — Pagar os servigos prestados nas formas e condig¢es ajustadas neste instrumento;

4.8 — Informar previamente a CONTRATADA sobre toda e qualquer anormalidade que
possa influir no atendimento;
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4.9 — Zelar para que os servicos ora contratados sejam executados com diligéncia e
perfeicdo, cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso,
interfira na relacdo médico-paciente, bem como na conduta diagndstica e/ou na
proposta terapéutica adotadas, desde que consentaneos com a ética e, o saber cientifico
preconizado na atualidade;

4.10 — Zelar para que a CONTRATADA atenda o usudrio que procura o atendimento dos
servicos de atendimento de médicos especialistas nas unidades de saiide do Municipio
de Pederneiras-SP, dentro das normas impostas pelo exercicio da profissao;

5.0 - DAS COMPROVAGOES VISANDO LIBERAGAO DE PAGAMENTOS

5.1 - Os pagamentos pela contraprestacdo dos servigos ocorrerdao obedecendo ao
cronograma de apresentacado de relatdrios conforme ja fixado, e mediante analise e
aceitacdo dos mesmos por parte da CONTRATANTE.

5.2 — Para fins de comprovacgdo dos recolhimentos tributarios, a CONTRATANTE fard a
retencdo e pagamento dos tributos, pertinente a prestacao dos servicos, deduzindo tais
valores diretamente da nota fiscal apresentada pela CONTRATADA.

6.0 - DA COMPOSICAO DAS EQUIPES DE ATENDIMENTO

6.1 - A composicao das equipes de atendimento da unidade sera solicitada pela
CONTRATANTE a CONTRATADA, quanto a seu respectivo volume de pessoal.

6.2 - A equipe de atendimento composta pela CONTRATADA devera obrigatoriamente
conter nome de cada um de seus componentes, registro comprovado e vélido junto ao
Conselho Regional de Medicina — CRM e respectiva certificacdo se na condicdo de
especialista.

7.0 - DOS VALORES

7.1 - Resta estabelecido para o presente instrumento contratual que a CONTRATANTE
remunerard a CONTRATADA de acordo com os valores dos servicos apresentados
efetivamente realizados pela CONTRATADA, a qual se configura como parte constante
do instrumento contratual.

7.2 — A Contratante pagara a Contratada a importancia prevista no quadro abaixo, de
acordo com os servicos efetivamente prestados.

7.3 - O valor a ser pago pela CONTRATANTE sera de acordo com a tabela abaixo:
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PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
Area Estimativa de N2 Exames e laudos Valor Hora RS
horas mensais mensais
DIAGNOSTICO POR 40 150 165,00
IMAGEM - ATUACAO:
ULTRASSONOGRAFIA
GERAL E OBSTETRICA

7.4 — A relacdo dos tipos de exames de Diagndstico por imagem consta em anexo | deste
memorial.

7.5 — Sera pago o valor de RS 165,00/hora para o total de horas cumpridas com estimativa de
40 horas mensais firmado em contrato e devera ser cumprido habitualmente o minimo de 90%
do contrato.

7.5.1 De acordo com a demanda, podera ser firmado contrato com quantidade maior
de horas chegando ao limite de até 80h mensais, sendo que o quantitativo de exames e Laudos
aumentara de forma proporcional.

7.6 — A contratada devera obedecer a escala previamente fixada, a qual sera elaborada
pela Contratante e a Secretaria Municipal de Saude.

8.0 - DA VIGENCIA CONTRATUAL E INiCIO DE OPERAGAO

8.1 - O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, podendo a critério da
Contratante, ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o limite de 60
(sessenta) meses.

8.2 — Os servigos poderao ser iniciados imediatamente a contar da data de assinatura
do contrato.

9.0 - DAS PENALIDADES

9.1 - Pela inexecugao total ou parcial do contrato, a CONTRATANTE podera, garantida a
defesa prévia, aplicar a CONTRATADA as seguintes penalidades:

9.1.1 - Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, no caso da CONTRATADA
executar os servicos por intermédio de terceiros sem a expressa anuéncia da
CONTRATANTE;

9.1.2 — Multa equivalente a 10% (dez por cento) do montante ndo executado na
inexecucdo parcial do Contrato;
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9.1.3 = Multa equivalente a 50% (cinquenta por cento) do valor do contrato na
inexecucdo total do mesmo;

9.1.4 - Pelo ndo cumprimento de qualquer das clausulas do contrato, exceto aquelas
cujas sanc¢des sdo as ja estabelecidas, ficara a CONTRATADA sujeita a multa de 5% (cinco
por cento) do valor do contrato e na reincidéncia, ao dobro, sem prejuizo da
responsabilidade civil e criminal que couber.

9.1.5 — As importancias correspondentes as multas que forem impostas a CONTRATADA
incidirdo sempre sobre os valores do Contrato e descontadas do faturamento do més
seguinte a falta cometida;

10.0 - DA RESCISAO

10.1- O presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente, desde que haja
conveniéncia para a CONTRATANTE, mediante autoriza¢do escrita e fundamentada da
autoridade superior.

10.2 — Este instrumento podera ser rescindido por ato unilateral da CONTRATANTE, em
se verificando a ocorréncia de descumprimento de cldusulas contratuais, assegurados,
no entanto, o contraditdrio e a ampla defesa.

10.3— O ndo cumprimento das obrigacdes contratuais pelas partes ensejara rescisdo
contratual, sendo licito a qualquer das partes denuncia-lo a qualquer tempo, com
antecedéncia minima de 20 (vinte) dias, sem que caiba a outra parte direito de
indenizacdo de qualquer espécie.

10.4 — Fica rescindido o presente contrato em caso de superveniéncia de novo contrato
com o mesmo objeto nos moldes de Regulamento Interno de Compras, mediante
comunicacdo prévia de 15 (quinze) dias.

10.5 — Fica rescindido o presente contrato em caso de faltas injustificadas na prestacao
do servico médico especializado contratado junto a empresa médica, ou aquelas cujo a
justificativa ultrapasse o prazo de 48 (quarenta e oito) horas para apresentacdo na
CONTRATANTE.

10.6 - Fica rescindido o presente contrato por morte do profissional médico signatario
deste instrumento como representante legal e profissional que atua para a empresa
CONTRATADA para os servicos prestados neste contrato.
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10.7 - Fica rescindido o presente contrato quando ocorrer modificagdo no contrato
social da CONTRATADA que implique no prejuizo da execucao do objeto contratual;

10.8 - O contrato entre as partes serd também rescindido quando o Municipio solicitante
dos servigos da CONTRATANTE tiver seu respectivo contrato de gestdo rescindido, ou
alterado com solicitacdo de suspensao do servico especializado a qual se refere esse
contrato.

11.0 DA DIVULGAGAO

11.1 - A CONTRATADA autoriza a inclusdao de seus dados cadastrais em relagdes,
circulares, manuais ou demais meios de veiculacdo da CONTRATANTE, salvo mediante
sua recusa por escrito protocolada junto a mesma.

Pardgrafo Unico — As partes se obrigam a comunicar mutuamente qualquer alteragdo
em seus dados cadastrais no prazo maximo de 10 (dez) dias apds sua efetivacgao.

12.0 DA VEDAGAO DA EXCLUSIVIDADE CONTRATUAL

12.1 - E vedada a exclusividade na relagdo contratual, sendo as partes contratantes
independentes para firmar outros instrumentos juridicos com terceiros para a mesma
finalidade, razdao pela qual o presente contrato ndo gera vinculo empregaticio ou
qgualquer outra obrigacdo trabalhista, de qualquer natureza, entre a CONTRATADA e a
CONTRATANTE, sendo que cada parte arcard com suas responsabilidades tributarias
incidentes sobre a contratacdo dos servigos prestados.

13.0 DA LEGISLAGCAO

13.1 - CONTRATANTE e a CONTRATADA declaram expressamente ter pleno
conhecimento da legislacdo em vigor referente ao exercicio dos servicos objeto deste
contrato, consignada no Cédigo de Etica Médica, Cédigo Civil Brasileiro, Cédigo Penal
Brasileiro e Resolugdes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, do Conselho
Federal de Medicina, e demais 6rgaos competentes, obrigando-se a obedecerem as suas
determinacgodes.

14.0 - DAS DISPOSICOES FINAIS
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14.1 - Resta fixado e aceito que encargos trabalhistas inerentes a quadro de funciondrios
da CONTRATADA, seja de ordem administrativa ou assistencial, serdo de sua exclusiva
responsabilidade, bem como de seus sdcios e sucessores, nunca vindo a incidir perante
a CONTRATANTE.

14.2 - Declara a CONTRATADA estar ciente que para efetivacdo dos respectivos
pagamentos que se seguirdo em funcdo dos termos deste contrato, devera apresentar
conjuntamente com suas respectivas notas fiscais, Certidao Negativa de Débitos — CND
e Certiddo Comprobatdria de Recolhimento de Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
- FGTS.

16.0 - DO FORO

16.1 - Fica estabelecido para dirimir questdes atinentes ao presente contrato, com
preferéncia sobre qualquer outro que o valha, o foro da Comarca de Bauru - SP.

BAURU, de de 2021.

DR2. CLAUDIA DE ALMEIDA PRADO E PICCINO SGAVIOLI
DIRETORA GERAL - FUNDACAO ESTATAL REGIONAL DE SAUDE - REGIAO DE BAURU

EDE CARLOS CAMARGO
DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO - FUNDACAO ESTATAL REGIONAL DE SAUDE -
REGIAO DE BAURU

EMPRESA:
Sr.
Testemunhas:
Nome:
CPF:
Nome:

CPF:
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