PREFEITURA MUNICIPAL DE

RUBIATABA

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

Processo: 9911/2023

Orgio: Fundo Municipal de Saude

Setor requisitante: Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela Demanda: Fabiola dos Santes Bernades Carneiro

1. OBJETO

Credenciamento de pessoas Fisicas e/ou Juridicas, que tenham por escopo a prestagdo
complementar de servigos publicos de satde, mediante documentagédo e pedido de inscrigdo para
prestacdo de servigos especializados na area da satide aos usudrios do Sistema Unico de Saude -
SUS do Municipio de Rubiataba - Goias.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A assisténcia aos usuarios é garantida pelo Sistema Unico de Saude (SUS), os servigos de satde
compdem o rol garantias constitucionais e estdo intimamente ligados a dignidade da pessoa
humana. Nesta linha, esta descrito nos Art. 196 e 197 da Carta Magna. A aten¢do a saiude deve
centrar as diretrizes na qualidade dos servigos prestados aos usuarios, com atenc¢do acolhedora,
resolutiva e humanizada, com seus recursos humanos e técnicos e oferecendo, segundo o grau de
complexidade de assisténcia requerida e sua capacidade operacional, os servicos de saude
adequados. :

3. DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

3.1. Os servigos serdo prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA;

3.2. Para os efeitos deste processo consideram-se profissionais da CONTRATADA: os membros
de seu corpo clinico e de profissionais; o profissional que tenha vinculo de emprego com a
CONTRATADA; o profissional autobnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta
servigos 8 CONTRATADA, ou que por esta seja autorizado;

3.3. A CONTRATADA néo podera cobrar do paciente, ou do seu acompanhante qualquer
complementagdo aos valores pagos pelos servigos prestados;

3.4. As autorizagdes dos exames e/ou consultas serdo realizadas por meio da Secretaria Municipal
de Saude e o agendamento sera na clinica credenciada.

4. Observagdes gerais: Os valores a serem pagos aos profissionais bem como pelos exames e/ou
consultas, foram definidos/aprovados em reunido pelo Conselho Municipal de Satde, para o
atendimento da demanda especificada, e também os valores definidos pela tabela SUS.

S. Da Execucéo/Vigeéncia: A prestacdo dos servigos tem carater continuado, devendo ser iniciada
apoés a assinatura do contrato, vigorando por 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado na forma
legal.

6. Da Carga horiria: Os servigos serdo executados em regime de plantdes e/ou carga horaria de
20, 30 ou 40 horas semanal;
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7. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Fundo Municipal de Satde.

8. Da Fiscalizagdo: O Fundo Municipal de Satde reserva-se o direito de fiscalizar, de forma
permanente a prestagdo dos servicos pelo(a) credenciado(a), podendo proceder o
descredenciamento, em casos de negligéncia, impericia, imprudéncia ou descumprimento
contratual, observado o devido processo legal;

Rubiataba, aos 17 dias do més de outubro de 2023.

® J)

Fabiola dos Santos Be-rnades Carneiro

Em conformidade com a legislagdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente
para analise de conveniéncia e oportunidade para a contratagdo e demais providéncias cabiveis.
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