PREFEITURA DE

YCABIX

GESTAO
2025 2028

Secretaria Munlupal de Saude
Edificio Miguel de Almeida
Av. Tamoios, 4031, Centro, Cabixi — RO

Versdo 1.0

TERMO DE REFERENCIA

N.° 0503 /SEMUSA/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO
n.° 1-503/2026 /SEMUSA
UNIDADE CONTRATANTE
Secretaria Municipal de Sadde
1. INTRODUGAO DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. Da definicdo do objeto:

5 Constitui objeto do presente Termo de Referéncia o credenciamento de profissionais médicos
na especialidade de Clinica Geral (Clinico Geral), pessoas fisicas ou juridicas, para a prestagao de
servicos médicos assistenciais no dmbito do Hospital Municipal De Cabixi HPP e das Unidades
Basicas de Saiude e Centros de Saude (UBS/CS) do Municipio de Cabixi, Estado de Rondodnia,
com remuneragao por hora médica efetivamente trabalhada, conforme as condigdes e especificagdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia e seus anexos.

112 Especificacdo dos Itens para atender as necessidades da Administracdo Publica Municipal,

conforme condic¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

TABELA DE VALORES DO CREDENCIAMENTO

Valor Estimado

Item Descrigtio do Item Unid. Quant.
Valor Unit. Valor Total
01 Credenciamento de médico Clinico Hora 4.500 horas R$ 104,17 RS 468.765,00
Geral para atendimento no Hospital médica

Municipal De Cabixi HPP - cobertura
de falhas na escala de plantao,
afastamentos, férias, licencas, situagoes
de deslocamento do plantonista para
acompanhamento de transferéncias

inter-hospitalares de
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urgéncia/emergéncia, bem como reforgo
de escala em periodos de elevada

demanda de atendimentos

02  Credenciamento de médico Clinico Hora 1.024 horas R$ 104,17 R$ 106.670,08
Geral para atendimento nas Unidades médica
Bésicas de Satde e Centros de Saude
(CS Samaritano, UBS Tiradentes e CS
Sao Francisco) cobertura de férias,
licengas e afastamentos temporarios dos

profissionais efetivos e do Programa

Mais Médicos
Total 5.524 horas
Valor total dos Itens: RS 575.435,08
1135 O valor estabelecido refere-se a hora médica efetivamente trabalhada e compreende todos os

custos diretos e indiretos necessarios a execucao dos servicos, inclusive encargos, tributos,
despesas operacionais e demais obrigacdes decorrentes da prestagao dos servigos.

1 [ O pagamento sera realizado conforme as horas efetivamente executadas e devidamente
atestadas pela fiscalizagao do contrato.

Sl O valor total estimado da contratacdo correspondera ao quantitativo anual de horas previsto
no Termo de Referéncia, multiplicado pelo valor unitario de R$ 104,17 (cento e quatro reais e
dezessete centavos) por hora médica.

1.1.6. O valor de RS 104,17/hora corresponde ao valor ja praticado pela Administragdo Municipal
para médicos contratados por processo seletivo simplificado, calculado proporcionalmente a partir
do plantao de 24 horas remunerado em R$ 2.500,00.

Tl O valor estimado de R$ 575.435,08 (quinhentos e setenta e cinco mil, quatrocentos e
trinta e cinco reais e oito centavos) corresponde ao limite global estimado para toda a
contratacao decorrente do presente credenciamento, considerando o quantitativo anual estimado de
horas previsto neste Termo de Referéncia.

1.1.8. O credenciamento ndo gera direito a contratagdao de quantidade minima de horas, tampouco
garante demanda aos credenciados, sendo as convocacdes realizadas exclusivamente conforme a

necessidade da Secretaria Municipal de Saude.
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IAIRO7 Os pagamentos serdo realizados exclusivamente pelas horas médicas efetivamente prestadas e
atestadas pela fiscalizagdo do contrato, observado o valor unitario de RS 104,17 (cento e quatro
reais e dezessete centavos) por hora, respeitado o limite global da contratagao e a disponibilidade

orgamentaria.
1.2. Natureza do Objeto:

O objeto possui natureza de servigo continuado sem dedicacao exclusiva de mao de obra, nos termos do
art. 6°, inciso XV, da Lei n® 14.133/2021, caracterizando-se pela necessidade permanente e continua de

cobertura complementar de profissionais médicos na rede municipal de satde.

Modalidade de Contratagao:

152015 A contratacdo sera realizada por meio de credenciamento, hipotese de inexigibilidade
de licitagdo prevista no art. 74, inciso IV, da Lei n° 14.133/2021, que dispde:"E inexigivel a
licitacdo quando invidvel a competicao, em especial nos casos de: [...] IV-objetos que devam
ou possam ser contratados por meio de credenciamento."

2505 O credenciamento fundamenta-se, ainda, no art. 79, inciso I, da Lei n® 14.133/2021,
por se tratar de hipotese de contratagdo paralela e ndo excludente, em que € vantajoso para a
Administragdo realizar a contratacdo simultanea de todos os interessados que satisfacam os
requisitos de habilitacdo e as condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, por preco
previamente definido pela Administragdo, sem que haja razao objetiva para selecionar um em
detrimento de outro.

1253} Conforme o art. 79, inciso I, da Lei n® 14.133/2021: "O credenciamento podera ser
usado nas seguintes hipoteses de contratagdo: I- paralela e ndo excludente: caso em que €
vidvel e vantajosa para a Administragdo a realizacao de contratagdes simultdneas em
condi¢des padronizadas."

1.2.4. A distribuicdo das demandas entre os profissionais credenciados observara os critérios
objetivos estabelecidos neste Termo de Referéncia, bem como no Edital de Chamamento
Publico, assegurando tratamento isondmico entre todos os credenciados, em conformidade

com o art. 79 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

1.3. Da vigéncia da contratacao:
1871 O Edital de Chamamento Publico para Credenciamento permanecera vigente pelo
prazo de 12 (doze) meses, contados da data de sua publicacdo, permanecendo aberto durante

toda a sua vigéncia para o cadastramento de novos interessados, nos termos do art. 79 da Lei
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Federal n® 14.133/2021 e da regulamentagdo estabelecida pelo Decreto Municipal n°
166/2023, podendo ser prorrogado mediante decisdo motivada da Administracao, observado
o0 interesse publico.

1652 Os contratos administrativos decorrentes do presente credenciamento terdo vigéncia
inicial de 12 (doze) meses, contados da assinatura, podendo ser prorrogados sucessivamente,
desde que demonstrada a vantajosidade para a Administra¢ao, mantidas as condigdes de
habilitagdo do credenciado, observada a disponibilidade or¢amentaria e respeitado o limite
previsto nos arts. 106 e 107 da Lei Federal n° 14.133/2021, bem como as disposi¢des do
Decreto Municipal n° 166/2023.

1.4. Cadastramento Permanente

1.4.1. O edital de credenciamento ficard permanentemente aberto para o cadastramento de
novos interessados durante toda a sua vigéncia, inclusive nos periodos de prorrogacao, nos
termos do art. 79, inciso I, da Lei n°® 14.133/2021.

1.4.2. Os novos credenciados, apds a habilitacdo definitiva, serdo inseridos na lista de
credenciados conforme a ordem cronologica do credenciamento, observados os critérios
estabelecidos neste Termo de Referéncia.

2. Fundamentacao e Justificativa da Contratacao
2.1. Fundamentac¢io Legal

A presente contratacdo fundamenta-se nos seguintes dispositivos legais:

a) Art. 74, inciso IV, da Lei n°® 14.133/2021- Inexigibilidade de licitacdo para objetos que devam ou

possam ser contratados por meio de credenciamento;

b) Art. 79, inciso I, da Lei n® 14.133/2021 - Credenciamento paralelo e ndo excludente;

c) Art. 196 da Constituicdo Federal - Direito a saide como dever do Estado;

d) Lei n°® 8.080/1990 - Lei Organica do SUS, que dispde sobre a organizagao dos servigos de satude;

e) Decreto Municipal n° 166/2023 - Regulamentagao das licitagcdes e contratagdes no ambito do Municipio
de Cabixi/RO;

f) Decreto Municipal n°® 131/2024 - Regulamentagdo dos processos de Contratagcao Direta no ambito do

Municipio de Cabixi/RO;
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g) Decreto Municipal n® 225/2025 - Regulamentagao do tratamento diferenciado para ME, EPP e MEI.
2.2. Justificativa da Necessidade
2NN A contratagao justifica-se pela necessidade imperativa de assegurar a continuidade do
atendimento médico a populacdo do Municipio de Cabixi/RO, em especial no ambito do
Hospital Municipal De Cabixi HPP e das Unidades Bésicas de Saude e Centros de Saude
(UBS/CS).
20202 O Municipio de Cabixi, por suas caracteristicas geograficas e populacionais,
localizado no interior do Estado de Rondodnia, distante dos grandes centros urbanos,
enfrenta dificuldade cronica na fixacao de profissionais médicos, o que resulta em frequentes
lacunas na escala de plantdo hospitalar e no atendimento ambulatorial das UBS.
2082 O Hospital Municipal De Cabixi HPP opera com escala médica de regime ininterrupto
(24 horas), contando atualmente com 5 (cinco) médicos na escala regular 1 (um) servidor
efetivo e 4 (quatro) profissionais contratados pelo regime celetista (processo seletivo
simplificado). Conforme demonstrado no Estudo Técnico Preliminar (ETP) que integra o
presente processo, a analise matematica da composi¢ao da escala médica evidencia que esse
quadro ¢ insuficiente para garantir a cobertura integral, especialmente nas seguintes

situagoes:

a) Descobertura residual durante férias dos plantonistas: Durante o periodo de férias de cada
médico (30 dias/ano), os 4 remanescentes redistribuem os plantdes, porém ficam aproximadamente 2

(dois) dias efetivamente descobertos por cada periodo de férias;

b) Deslocamento do plantonista para transferéncias inter-hospitalares: Quando paciente em
urgéncia/emergéncia necessita de transferéncia para unidade de maior complexidade (Vilhena/RO,
Cacoal/RO ou Porto Velho/RO), o médico plantonista deve acompanhar o paciente na ambulancia,

deixando o Hospital descoberto.

c¢) Licengas, afastamentos e faltas nao absorviveis pela redistribuicdo interna: Situacdes de licenca médica,
afastamentos por capacitagdo e faltas imprevistas que, quando coincidem, ndo podem ser absorvidas

internamente;

d) Reforgo de escala em periodos de elevada demanda: Periodos do ano em que o volume de pacientes

excede a capacidade de um unico plantonista, demandando o acionamento de um segundo profissional.

Nas Unidades Bésicas de Satde e Centros de Saude, o Municipio conta com 4 (quatro)

médicos distribuidos em 3 (trés) unidades (CS Samaritano, UBS Tiradentes e CS Sao Francisco), sendo 3
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(trés) profissionais do Programa Mais Médicos e 1 (um) médico do Municipio. A interrup¢ao do
atendimento durante férias, licengas e afastamentos compromete o acesso da populagdo aos servigos de

atencao primaria.

A descontinuidade do atendimento médico pode acarretar risco a vida e a integridade fisica dos pacientes,
agravamento de quadros clinicos, superlotacdo de unidades de referéncia em municipios vizinhos e
responsabilizacdao do gestor publico por omissdo na prestagdo de servigos essenciais de satde.

2.3. Justificativa da Escolha pelo Credenciamento

A op¢do pelo credenciamento fundamenta-se na inviabilidade de competicdo por preco entre os

profissionais médicos para o atendimento dessa demanda, uma vez que:

a) Todos os profissionais que satisfacam os requisitos de habilitagdo receberdo a mesma remuneragao (R$

104,17/hora), predefinida pela Administracao;

b) Nao ha razdo objetiva para selecionar um profissional em detrimento de outro, desde que ambos

atendam aos requisitos de habilitagao;

c¢) E vantajoso para a Administracdo contratar o maior nimero possivel de profissionais, ampliando o

banco de médicos disponiveis para convocagao e reduzindo o risco de descontinuidade do atendimento.

2.4. Justificativa da Remuneraciao por Hora Médica

A opcao pela remuneracao por hora médica efetivamente trabalhada — e nao por plantdo fixo de 24
horas — justifica-se pelo principio da economicidade, uma vez que nem todas as coberturas necessarias
demandam jornadas integrais de 24 horas. A remuneracao por hora permite que a Administragdo convoque
o profissional pelo tempo estritamente necessario, evitando o pagamento por servigos ndo efetivamente

prestados.

O valor unitario de R$ 104,17 (cento e quatro reais e dezessete centavos) por hora médica foi
derivado proporcionalmente do valor de R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) por plantdo de 24 horas,
ja praticado pela Administracdo Municipal para médicos contratados por processo seletivo simplificado

(contratagdo temporaria):

R$ 2.500,00 + 24 horas = R$ 104,17/hora
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A adogao de valor tnico por hora médica para ambos os itens (Hospital e UBS/CS) fundamenta-se
no principio da isonomia, uma vez que se trata do mesmo profissional (clinico geral) prestando servigos
de mesma natureza (atendimento médico assistencial), diferenciando-se apenas o local de prestacao.

2.5. Carater Complementar e Suplementar

2.5.1. Registra-se que a presente contratagdo possui carater complementar e suplementar, nao
substituindo a obrigacdo do Municipio de manter seu quadro de servidores efetivos por meio de concurso
publico, sendo destinada exclusivamente a cobrir lacunas temporarias e situagcdes que comprometam a

continuidade da assisténcia médica.
3. DESCRIQﬂO DETALHADA DO OBJETO E DAS ATIVIDADES

3.1. Atividades do Item 01 — Hospital Unidade Mista Cabixi

Durante as horas em que estiver em servigo no Hospital Municipal De Cabixi HPP, o médico credenciado
devera realizar todas as atividades inerentes ao exercicio da medicina hospitalar, incluindo, conforme o

caso:
a) Atendimento de urgéncia e emergéncia aos pacientes que derem entrada no hospital;

b) Avaliacdo clinica, diagnostico, prescri¢ao de tratamentos € acompanhamento dos pacientes internados;
¢) Realizagdo de procedimentos médicos compativeis com o nivel de complexidade do hospital;

d) Preenchimento completo e legivel de prontuarios médicos, fichas de atendimento, relatorios clinicos,

receitudrios, atestados médicos e demais documentos exigidos pelas normas do CRM/CFM e do SUS;
e) Solicitagdo e interpretacao de exames complementares;
f) Estabilizacao de pacientes para transferéncia inter-hospitalar, quando necessario;

g) Deslocamento e acompanhamento de pacientes em transferéncias inter-hospitalares de
urgéncia/emergéncia para unidades de maior complexidade, quando determinado pela diregao clinica ou
pela coordenagao da SEMUSA, assegurando a assisténcia médica durante todo o transporte. O transporte
serd realizado em veiculo da frota municipal (ambulancia), com motorista designado pela Administragao.
O tempo de deslocamento serd remunerado como hora médica efetivamente trabalhada. Nao havera
reembolso de despesas de deslocamento, alimentacdo ou quaisquer outras despesas acessorias, devendo o

profissional providenciar sua propria alimentagao durante o periodo de afastamento;

h) Comunicacao com a regulacao de leitos e com a Central de Regulacao de Urgéncias;
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1) Participacao em agoes de vigilancia epidemiologica e notificagdo compulsoria, quando aplicavel;
j) Cumprimento dos protocolos clinicos e assistenciais vigentes na rede municipal de saude;

k) Todas as demais atividades inerentes ao exercicio da medicina hospitalar, conforme as normas do

CRM/CFM.

1) Realizacdo de procedimentos médicos compativeis com a formagdo profissional, com a estrutura da
unidade hospitalar e com os protocolos assistenciais vigentes, incluindo, entre outros, suturas, drenagens,
curativos, estabilizacdo clinica de pacientes, atendimento de urgéncia e emergéncia, pequenos

procedimentos ambulatoriais e demais atos médicos permitidos pela legislacao profissional.
3.2. Atividades do Item 02 — Unidades Basicas de Sadde

Durante as horas em que estiver em servico nas UBS/CS do Municipio de Cabixi, o médico
credenciado devera realizar todas as atividades inerentes ao exercicio da medicina na Aten¢do Priméaria

em Saude, incluindo, conforme o caso:
a) Atendimento ambulatorial aos pacientes agendados e demanda espontanea;

b) Consultas médicas de atencdo primadria, incluindo avaliagdo clinica, diagndstico, prescricdo de

tratamentos e orientacdes ao paciente;

c) Acompanhamento de pacientes com doencas cronicas, gestantes e demais grupos prioritarios da

Atengdo Basica;
d) Realizagdo de procedimentos médicos compativeis com o nivel de aten¢do primaria;

e) Preenchimento completo e legivel de prontudrios médicos, fichas de atendimento, receitudrios,

atestados, relatdrios e demais documentos exigidos pelo SUS e pela SEMUSA;

f) Solicitagdo de exames complementares e encaminhamento a especialidades, conforme protocolos da

Regulagdo Municipal,

g) Participag@o em acdes de vigilancia epidemiologica, notificagdo compulsoria e agcdes programaticas de

saude publica;

h) Deslocamento, quando necessario, para atendimento domiciliar de pacientes acamados ou com

dificuldade de locomocgao, conforme determinacdo da coordenacdo da UBS/CS ou da SEMUSA;

1) Cumprimento dos protocolos clinicos e assistenciais vigentes na rede municipal de saude;
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J) Todas as demais atividades inerentes ao exercicio da medicina na Atenc;ao Primaria em Saude, conforme

as normas do CRM/CFM.

3.3. Disposicoes Comuns a Ambos os Itens

3.3.1. O profissional credenciado ndo tera vinculo empregaticio com o Municipio de
Cabixi/RO, sendo a relagao regida exclusivamente pelo contrato administrativo celebrado nos

termos do edital de credenciamento e da Lei n® 14.133/2021.

35302, A defini¢do do local de atendimento ndo altera o objeto do credenciamento, tampouco
gera direito adquirido ao prestador quanto a execugdo exclusiva em determinado local. Quando
tecnicamente justificado e determinado pela SEMUSA, o profissional podera ser direcionado
para unidade diversa da originalmente designada, desde que compativel com a especialidade

credenciada e com o item para o qual se encontra habilitado.

31331 O profissional credenciado deverd manter sigilo absoluto sobre as informagdes dos
pacientes, em conformidade com o Cédigo de Etica Médica (Resolugdo CFM n° 2.217/2018)
e com a Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais — LGPD (Lei n° 13.709/2018).

3.3.4. O profissional credenciado devera utilizar os Equipamentos de Prote¢cdo Individual
(EPIs) adequados ao tipo de atendimento, conforme normas de biosseguranca vigentes. Os

EPIs serdo fornecidos pela SEMUSA.

35851 O profissional credenciado devera observar as normas de descarte de residuos de
servicos de satude (RSS), conforme a RDC ANVISA n° 222/2018, a Resolugao CONAMA n°
358/2005 e a Lei n® 12.305/2010.

4. LOCAIS DE PRESTACAO DOS SERVICOS

Os servigos objeto do credenciamento serao prestados nas seguintes unidades da Secretaria Municipal

de Saude - SEMUSA:

Item Unidade de Saude Enderego Completo

Rua Carijos, n° 3.338, Centro, Cabixi/RO,
01 CEP 76994-000 — incluindo deslocamento

Hospital Municipal De
Cabixi HPP

para acompanhamento de pacientes em
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Item Unidade de Saude Endereco Completo

transferéncias inter-hospitalares

urgéncia/emergéncia

Linha 08, Km 14, rumo Colorado, Zona

02 UBS Samaritano

Rural, Cabixi/RO, CEP 76994-000

Avenida Tupinambés, n° 2.841, Centro,
02 UBS Tiradentes

Cabixi/RO, CEP 76994-000

Avenida Tupinambas, n° 2.841, Centro,
02 UBS Sao Francisco Cabixi/RO, CEP 76994-000 (mesmo

endere¢o da UBS Tiradentes)

Paragrafo unico. A designa¢do da unidade de saude para cada convocagao sera realizada pela SEMUSA,
conforme a necessidade do servi¢o, podendo variar entre as unidades vinculadas ao respectivo item do

credenciamento.
CONDIGOES DE PARTICIPAGAO E HABILITAGAO

5.1. Poderao se credenciar pessoas fisicas (médicos autdnomos) e pessoas juridicas (clinicas, empresas de
servigos médicos, cooperativas médicas ou similares) que atendam aos requisitos de habilitagdo

estabelecidos neste Termo de Referéncia.

5.2. O profissional credenciado podera se habilitar para um ou ambos os itens (Hospital e UBS/CS),
conforme sua disponibilidade e interesse, desde que atenda aos requisitos de cada item. Cada item tera

lista de rodizio independente.
5.3. Impedimentos a Participacio
Nao poderao participar do credenciamento:
a) Profissionais com registro no CRM suspenso, cassado ou com impedimento ao exercicio da medicina;

b) Pessoas juridicas com registro no CRM-PJ irregular ou com impedimento a prestacao de servigos
médicos;
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c¢) Profissionais ou empresas que se encontrem sob os efeitos de san¢cdo de impedimento de licitar e
contratar com o Municipio de Cabixi/RO ou de declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com

a Administracao Publica, nos termos dos arts. 156, III e IV, da Lei n°® 14.133/2021;
d) Pessoas juridicas cujo objeto social ndo contemple a prestagdo de servigos médicos;

e) Sociedades cooperativas que nao atendam aos requisitos do art. 16 da Lei n® 14.133/2021, quando

aplicavel.
5.4. Documentos de Habilitacao - Pessoa Fisica

Os profissionais médicos que desejarem se credenciar como pessoa fisica deverdao apresentar os seguintes

documentos:

I - Habilitagao:

a) Copia do documento de identidade oficial com foto (RG, CNH ou equivalente);
b) Cépia do CPF (ou documento de identidade que contenha o nimero do CPF);

c) Diploma de graduagdo em Medicina, emitido por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo

Ministério da Educacao (MEC);

d) Certidao ou declaragdo de registro ativo e regular no Conselho Regional de Medicina (CRM), sem
impedimento ao exercicio da profissdo, emitida pelo CRM da jurisdicdo onde o profissional estiver

inscrito, com data de emissao ndo superior a 90 (noventa) dias da data de apresentagao;
e) Comprovante de enderego atualizado (emitido nos ultimos 90 dias);
IT - Regularidade Fiscal e Social:

f) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal (Certiddo Negativa de Débitos relativos a
Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, que abrange inclusive as contribuigdes sociais

previstas nas alineas "a" a "d" do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212/1991);
g) Prova de regularidade perante a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do credenciado;
h) Prova de regularidade perante a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do credenciado;

1) Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho (Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas —
CNDT);
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III - Declaracoes:

J) Declaragao de que nao possui impedimento para contratar com a Administragdo Publica, nos termos do

art. 14 da Lei n® 14.133/2021;

k) Declaragao de disponibilidade para atendimento conforme o sistema de rodizio estabelecido neste

Termo de Referéncia;

1) Declaragdo de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem
menor de 16 anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢ao de aprendiz, a partir de 14 anos, nos termos do

art. 68, inciso VI, da Lei n°® 14.133/2021;

5.5. Documentos de Habilitacao - Pessoa Juridica

As pessoas juridicas que desejarem se credenciar deverdo apresentar os seguintes documentos:
I - Habilitacao Juridica:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial ou

no Registro Civil de Pessoas Juridicas, conforme o caso, com todas as alteracdes ou a ultima consolidacao;
b) Documento de identidade e CPF do(s) representante(s) legal(is);

c¢) Certidao ou declaracao de registro ativo e regular no CRM-PJ (Conselho Regional de Medicina —
Pessoa Juridica) da jurisdicdo onde a empresa estiver sediada, nos termos da Resolu¢do CFM n°

2.362/2023 ou norma que a substituir;

d) Indicagao formal do(s) médico(s) que efetivamente prestara(ao) os servigos, acompanhada de:
Copia do diploma de graduagdo em Medicina de cada profissional indicado;

Certidao ou declaragdo de registro ativo e regular no CRM individual de cada profissional indicado;

Declaragao de vinculo do profissional com a pessoa juridica (contrato de trabalho, contrato de prestacao

de servigos ou ato societario que comprove o vinculo);
I - Regularidade Fiscal e Social:
e) Prova de inscrigao no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ), com situagao ativa;

f) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal (Certiddo Negativa de D¢€bitos relativos a

Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido);
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g) Prova de regularidade perante a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do credenciado;
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h) Prova de regularidade perante a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do credenciado;

1) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS) (Certificado de
Regularidade do FGTS — CRF);

j) Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho (Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas —
CNDT);

I1I - Declaracoes:

k) Declarag¢do de que ndo possui impedimento para contratar com a Administragcao Publica, nos termos do

art. 14 da Lei n® 14.133/2021;

1) Declaracdo de disponibilidade para atendimento conforme o sistema de rodizio estabelecido neste

Termo de Referéncia;

m) Declaragdo de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem
menor de 16 anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 anos nos termos do

art. 68, inciso VI, da Lei n° 14.133/2021.
5.6. Substituicio de Profissional pela Pessoa Juridica

A pessoa juridica credenciada podera solicitar a substitui¢do do profissional médico inicialmente indicado,

desde que:

a) O profissional substituto atenda atodos os requisitos de habilitacdo previstos neste Termo de

Referéncia;

b) A documentacdo completa do profissional substituto seja apresentada a SEMUSA para analise e

aprovacao antes do inicio da prestacao dos servicos pelo substituto;
c) A substitui¢do seja aprovada pelo agente de contratagdo ou pelo gestor do contrato, conforme o caso;

d) O profissional substituido ndo poderd ser convocado para atendimento até que a substitui¢do seja

formalizada e o novo profissional seja inserido no sistema de rodizio.
6. DO PROCESSAMENTO DO CREDENCIAMENTO

6.1. Conducio pelo Agente de Contrataciao

SEMUSA

Site: www.cabixi.ro.gov.br | Tel.: (69) 3345-2353 | E-mail: saudecabixi.gov@hotmail.com.br
£ ID: 360062 e CRC: 8D4443F8




PREFEITURA DE

7%
| 7
Secretaria Municip{{/{/a//z: ¥ CABI”

Edificio Miguel de Almeida / ;:,N GESTAO

Av. Tamoios, 4031, Centro, Cabixi - RO 2025-2028

O processamento do credenciamento sera conduzido pelo agente de contratagao designado pela autoridade

competente, nos termos do art. 8°, caput, da Lei n® 14.133/2021 e do Decreto Municipal n® 166/2023.

O agente de contratagdo ficara responsavel por:

a) Receber os documentos de habilitagdao dos interessados;

b) Analisar a conformidade da documentagao com os requisitos estabelecidos neste Termo de Referéncia;
c¢) Emitir parecer de habilitagdo ou inabilitacdo de cada interessado;

d) Solicitar esclarecimentos ou documentos complementares, quando necessario, fixando prazo razoavel

para atendimento;

e) Publicar a lista provisoria de credenciados habilitados e a lista de inabilitados, com as respectivas

justificativas;

f) Receber e processar recursos contra decisdes de inabilitacdo, nos termos deste Termo de Referéncia;
g) Publicar a lista definitiva de credenciados habilitados, ap6s o julgamento dos recursos;

h) Analisar e processar pedidos de credenciamento de novos interessados durante toda a vigéncia do edital;

1) Analisar e processar pedidos de descredenciamento voluntario e procedimentos de descredenciamento

compulsorio;

j) Realizar quaisquer outras atividades necessarias ao bom andamento do procedimento de

credenciamento.

6.2. Publicacdo do Edital de Chamamento Publico

O edital de chamamento publico para credenciamento serd publicado:
a) No Diario Oficial do Municipio de Cabixi/RO;

b) No sitio eletronico oficial da Prefeitura Municipal de Cabixi/RO.

6.2.1. O Edital de Credenciamento e os respectivos resultados serao divulgados no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas — PNCP, no Diario Oficial do Municipio € nos demais meios previstos na
legislagdo, em observancia ao art. 79 da Lei Federal n° 14.133/2021, ao Decreto Federal n°

11.878/2024 e ao Decreto Municipal n® 166/2023.
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6.3. Prazo para Apresentacio de Documentos

6.3.1. Os interessados terao o prazo minimo de 10 (Dez) dias tteis, contados da data de
publicacao do edital de chamamento publico, para apresentar os documentos de habilitagao.

6.3.2. Apds o encerramento do prazo inicial, o edital permanecerd permanentemente
aberto para o cadastramento de novos interessados, que poderdo apresentar sua
documentacgao a qualquer tempo durante a vigéncia do edital, conforme item 1.4 deste Termo
de Referéncia.

6.4. Analise da Documentacio e Resultado

6.4.1. O agente de contratacdo analisara os documentos de habilitagdo de cada interessado no
prazo de até 15 (quinze) dias tteis, contados do recebimento da documentagao completa.

6.4.2. Caso a documentagao esteja incompleta ou contenha irregularidade sanavel, o agente de
contratagdao notificard o interessado para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, promova a
complementacdo ou correcdo dos documentos.

6.4.3. Os prazos estabelecidos nesta Secdo foram definidos pela Administragio com
fundamento no art. 79, paragrafo Unico, inciso I, da Lei n® 14.133/2021, que determina que o
edital de credenciamento disponha sobre as condi¢des gerais para ingresso dos interessados,
observados os principios da razoabilidade, eficiéncia, isonomia e ampla competitividade.

6.4.4. Concluida a analise da documentacao, a decisdo de habilita¢cao ou inabilitacao dos
interessados sera divulgada na sala da sessdo publica da plataforma Licitanet, contendo:

a) arelacdo provisoria dos interessados habilitados, com a indicagdo do nome ou razdo
social, do nimero do CRM ou CRM-PJ e do item ou dos itens para os quais foram
habilitados;

b) a relacdo dos interessados inabilitados, acompanhada da indica¢do dos respectivos

motivos.
6.4.5. Apos a divulgacao da decisdo na plataforma Licitanet, sera aberta a fase recursal.
6.5. Recursos
6.5.1. Apos a divulgacdo da decisdo de habilitacdo ou inabilitagdo na sala da sessdo publica da

plataforma eletronica, serd aberta a fase recursal, observados os prazos, procedimentos e meios de
apresentacao definidos no Edital de Chamamento Publico.

6.5.2. A manifestacdo da intencao de recorrer devera ser apresentada no prazo e na forma
estabelecidos no edital, sob pena de preclusdo.

6.5.3. A apresentacdo das razdes recursais e das contrarrazdes observara os prazos, requisitos e

procedimentos fixados no edital e na legislagdo aplicavel.
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6.5.4. O recurso sera dirigido ao Agente de Contratagdo responsavel pela decisdo, que podera

reconsidera-la no prazo estabelecido no edital.

6.5.5. Nao havendo reconsideracao, o recurso sera encaminhado, devidamente instruido e motivado,
a autoridade superior competente, que decidird no prazo definido no edital, observada a legislacao
aplicavel.

6.5.6. O recurso tera efeito suspensivo em relagao ao ato ou a decisao recorrida até o julgamento
definitivo, quando assim previsto na legislacao e no edital.

6.5.7. Encerrada a fase recursal, sera publicada a relagao definitiva dos credenciados no Diario
Oficial do Municipio e no Portal Nacional de Contratagdes Publicas — PNCP, observada a

legislacao aplicavel.
6.6. Homologacao

Publicada a lista definitiva de credenciados habilitados, o resultado do credenciamento sera submetido

a homologacao pela Secretaria Municipal de Saide, nos termos do art. 71 da Lei n°® 14.133/2021.

6.7. Celebracao dos Contratos
6.7.1. Ap6s a homologacdo, a SEMUSA convocara os credenciados habilitados para a
celebragcdo do contrato administrativo, no prazo de até 5 (cinco) dias uteis, contados da
convocagao.
(Yoo O contrato serd celebrado nos termos da minuta constante do Anexo do Edital de
Chamamento Publico, observadas as condi¢oes estabelecidas neste Termo de Referéncia e na
Lein® 14.133/2021.
G A recusa injustificada do credenciado habilitado em celebrar o contrato no prazo
estipulado ensejard a sua exclusdo da lista de credenciados, sem prejuizo da apuracao de

responsabilidade nos termos dos arts. 155 e 156 da Lei n® 14.133/2021.
7. DO SISTEMA DE RODIZIO E DA CONVOCACAO DOS CREDENCIADOS

7.1. Na hipdtese de contratagdo paralela e ndo excludente, quando ndo se pretender a convocacao
simultanea de todos os credenciados, a distribuicdo da demanda observara critérios objetivos,
impessoais e previamente definidos neste Termo de Referéncia, nos termos do art. 79 da Lei n°
14.133/2021.

7.2. Para a presente contratagdo, a Secretaria Municipal de Satide — SEMUSA adotard como critério de
distribuicdo da demanda a ordem cronolégica do credenciamento, considerada a data e o horario da

habilita¢do definitiva do interessado, formando-se lista propria para cada item do credenciamento.
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7.3. As convocagdes ocorrerdo em sistema de rodizio, observando-se rigorosamente a ordem da lista de

credenciados correspondente ao respectivo item, de forma a assegurar tratamento isonomico entre
todos os credenciados.

7.4. Na hipotese de dois ou mais interessados concluirem o credenciamento na mesma data e horario,
impossibilitando a defini¢do da ordem cronoldgica, sera realizado sorteio publico exclusivamente para
defini¢do da posi¢do inicial dos empatados na lista de rodizio.

7.5. Os novos credenciados serdo inseridos ao final da lista correspondente ao item para o qual forem

habilitados, respeitando a ordem cronoldgica de seu credenciamento.
7.6. Funcionamento do Rodizio

76415 A cada necessidade de convocagdo, sera convocado o proximo credenciado constante
da lista correspondente ao respectivo item, observada rigorosamente a ordem de distribui¢ao

da demanda estabelecida neste Termo de Referéncia.

26021 Apos o encerramento da prestacdo dos servigos decorrente da convocagdo, o
credenciado serd reposicionado ao final da lista correspondente ao respectivo item,

permanecendo os demais na ordem sucessiva para as proximas convocacoes.

7.6.3. Cada item (Item 01 e Item 02) tera lista de rodizio independente. O profissional

credenciado para ambos os itens constard em ambas as listas, com posi¢des independentes.

7.6.4. A SEMUSA mantera registro formal e atualizado de todas as convocagoes realizadas,
contendo: data e hora da convocagdo; nome do credenciado convocado; posi¢do na lista de
rodizio; aceite ou recusa; motivo da recusa (se aplicavel); horas efetivamente trabalhadas; e

quaisquer observagoes pertinentes.

P00 3% O registro de que trata o subitem anterior serd mantido em instrumento de controle de
rodizio (planilha eletronica ou sistema informatizado), acessivel ao fiscal do contrato, ao
gestor do contrato e a autoridade superior, assegurando a transparéncia e a fiscalizabilidade do
procedimento.

7.7. Convocagao Programada

T e Para coberturas programadas (férias, licencas previstas, afastamentos previsiveis), a
SEMUSA convocara o credenciado com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas.

T2, O credenciado convocado tera o prazo de 12 (doze) horas para confirmar ou recusar a

convocagao.
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7.7.3. Em caso de recusa ou auséncia de resposta no prazo, o proximo credenciado da lista de

rodizio sera convocado, € assim sucessivamente.
7.8. Convocac¢ao de Urgéncia

7.8.1. Para coberturas de urgéncia (falha na escala, deslocamento do plantonista para
transferéncia inter-hospitalar, auséncia imprevista), a SEMUSA realizarad convocagdo
imediata.

T8} O credenciado convocado tera o prazo de até 10 (dez) minutos para confirmar sua
disponibilidade (aceite ou recusa), contado do recebimento da comunicacdo pela
COORDENACAO DO HOSPITAL.

7.8.3. Confirmada a disponibilidade, o credenciado devera apresentar-se na unidade de saude
designada no prazo maximo de 40 (quarenta) minutos, contado da confirmacao do aceite da
convocacdo. O profissional somente podera aceitar a convocacao quando tiver condigdes de
cumprir esse prazo.

7.9. Horario das Convocacoes

VEONIE As convocagodes poderdo ser realizadas a qualquer hora do dia ou da noite, inclusive
em finais de semana e feriados, dado o carater ininterrupto do atendimento hospitalar e a
natureza emergencial das situagdes que ensejam a convocagao.

LTV Meio de Comunicag¢ao:

7.9.2.1.  As convocagdes serdo realizadas preferencialmente por telefone (ligacao ou
mensagem via aplicativo de mensagens instantaneas), para o nimero cadastrado pelo
credenciado no momento da habilitagao.
7.9.2.2. Considera-se realizada a convocagao no momento da confirmag¢ao do recebimento da
mensagem ou da ligagdo telefonica, conforme o meio utilizado.
7.9.2.3. O credenciado ¢ responsavel por manter atualizados seus dados de contato junto a
SEMUSA. A impossibilidade de contato decorrente de informacao desatualizada ndo
eximira o credenciado de responsabilidade por recusa de convocagdo. Para convocagdes
programadas, a SEMUSA poder4 utilizar, adicionalmente, comunicacdo por e-mail ou
oficio, para fins de registro formal, mantendo a preferéncia por telefone.
7.10. Insercio de Novos Credenciados no Rodizio
7.10.1.  Os novos credenciados serdo inseridos na lista correspondente ao respectivo item, observada a
ordem cronolodgica de sua habilitacdo definitiva.
7.10.2.  Caso mais de um novo credenciado na mesma data e horario habilitado, a posicdo entre eles
sera definida por sorteio, realizado pelo agente de contratacdo, com registro em ata.

7.11. Afastamento Temporario do Rodizio
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7.11.1. O credenciado podera solicitar afastamento temporario do rodizio, por prazo determinado e

Secretaria Municipal de Saude

mediante justificativa, sem que isso implique descredenciamento ou penalidade.

7.11.2. O pedido de afastamento devera ser formulado por escrito a SEMUSA, com antecedéncia
minima de 10 (dez) dias uteis, salvo em caso de for¢a maior ou caso fortuito devidamente
comprovado.

7.11.3.  Durante o periodo de afastamento, o credenciado sera excluido temporariamente da fila de
rodizio, sendo reintegrado a sua posigao original ao término do afastamento.

7.12.  Quando o credenciado for pessoa juridica, a distribui¢do da demanda observard a posi¢cao da pessoa
juridica na lista de credenciados, independentemente da quantidade de profissionais vinculados ao seu
quadro técnico. A execucao dos servigos podera ser realizada por qualquer dos profissionais
regularmente indicados e habilitados pela pessoa juridica, desde que atendidos os requisitos previstos
neste Termo de Referéncia e mantidas as condi¢des de habilitagao durante toda a execugao contratual.

7.13. A existéncia de mais de um profissional vinculado a mesma pessoa juridica ndo gera posigoes
adicionais na lista de credenciados nem preferéncia na distribui¢do da demanda, assegurando-se
tratamento isondmico entre todos os credenciados.

8. DA JORNADA MAXIMA E DOS LIMITES DE CONVOCAQ()ES

8.1. As convocacdes dos profissionais credenciados ocorrerdo conforme a necessidade da Secretaria
Municipal de Satde, observando-se os principios da eficiéncia, continuidade do servigo publico,
seguranga assistencial, isonomia e distribui¢do equitativa da demanda entre os credenciados.

8.2. A participacao no credenciamento ndo gera ao profissional qualquer direito a quantidade minima de
horas, plantdes ou convocagdes, sendo a prestacao dos servicos condicionada exclusivamente a
necessidade da Administracao.

8.3. As convocacoes serao realizadas mediante sistema de rodizio entre os credenciados habilitados e
disponiveis, observados os critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia.

8.4. A convocacao poderd ocorrer para cobertura de férias, licencas, afastamentos temporarios, falhas na
escala médica, acompanhamento de pacientes em transferéncias inter-hospitalares, reforgo assistencial
da equipe médica hospitalar em periodos de maior demanda ou quaisquer outras situagdes que possam
comprometer a continuidade da assisténcia a populacao.

8.5. O credenciado podera recusar a convocagado antes da confirmagao do aceite, sem aplicacdo de qualquer
penalidade, hipotese em que a Secretaria Municipal de Satide convocara o proximo credenciado,
observada a ordem de distribui¢ao da demanda estabelecida neste Termo de Referéncia.

8.6. Constituirdao motivos para o descredenciamento do prestador o ndo comparecimento injustificado apds o

aceite da convocagdo, o abandono da execucao dos servigos, a inexecucao contratual ou a pratica de
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qualquer das hipoteses previstas na Lei Federal n® 14.133/2021, assegurados o contraditorio e a ampla
defesa.

8.7. Apos a confirmacgao do aceite da convocacao, o ndo comparecimento injustificado, o abandono da
execucao dos servicos ou a desisténcia sem justificativa caracterizardo descumprimento contratual,
sujeitando o credenciado as sancdes previstas neste Termo de Referéncia e na Lei Federal n°
14.133/2021.

8.8. A jornada maxima por convocacao sera de até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas, observadas as
condi¢cdes de seguranca assistencial e a capacidade operacional do profissional.

8.9. Apods o cumprimento de jornada igual ou superior a 12 (doze) horas, devera ser observado intervalo
minimo de 12 (doze) horas antes de nova convoca¢ao do mesmo profissional, ressalvadas situagoes
excepcionais devidamente justificadas pela Administragdo e aceitas pelo credenciado.

8.10. Como regra geral, cada credenciado podera ser convocado para prestagdo de até 180 (cento e oitenta)

horas mensais por item, visando:

a) Evitar a concentragdo excessiva de servigos em um unico credenciado;

b) Assegurar a distribuicao equitativa dos servigos entre todos os credenciados;

c) Preservar a seguranga do paciente e a qualidade da assisténcia prestada;

d) Demonstrar a adocao de critérios objetivos e impessoais para distribui¢do da demanda.

8.9. Excecao aos Limites de Convocacao

8.11. Os limites previstos nesta se¢do poderdo ser excepcionalmente ultrapassados quando houver
insuficiéncia de profissionais credenciados disponiveis para atendimento da demanda, situacdes de
urgéncia ou emergéncia, aumento extraordinario da demanda assistencial, risco de descontinuidade dos
servicos de sauide ou outras circunstancias devidamente justificadas pela autoridade competente.

8.12. Todas as ocorréncias excepcionais previstas no item anterior deverdo ser formalmente registradas

pela Secretaria Municipal de Satde, com a respectiva justificativa administrativa.

9. DA REMUNERACAO E DO PAGAMENTO
9.1. Valor Unitario

O valor da hora médica sera de R$ 104,17 (cento e quatro reais e dezessete centavos), idéntico para ambos

os itens (Item 01 - Hospital e Item 02 - UBS/CS), em observancia ao principio da isonomia.

9.2. Base de Calculo
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O valor foi derivado proporcionalmente do valor de R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) por plantao

de 24 horas, ja praticado pela Administragdo Municipal para médicos contratados por processo seletivo

simplificado (contratagdao temporaria):
R$ 2.500,00 + 24 horas = R$ 104,17/hora
Apuracao das Horas Trabalhadas

9.3.1. As horas efetivamente trabalhadas serdo apuradas com base no registro de entrada e saida do
credenciado na unidade de saude, controlado pelo fiscal do contrato (coordenagdo do Hospital ou

coordenagao da Atengao Basica, conforme o caso).

9.3.2. No caso de deslocamento para acompanhamento de transferéncia inter-hospitalar (Item
01), o computo das horas incluird o tempo integral desde a saida da unidade de satde até o retorno
ao Hospital Municipal De Cabixi Hpp ou, quando o retorno ocorrer fora do horario de plantio, até a
chegada ao destino da transferéncia, conforme registrado pelo motorista da ambulancia e atestado

pelo fiscal do contrato.

9.3.3. Ao final de cada més, o fiscal do contrato elaborara relatorio mensal de horas trabalhadas de
cada credenciado, contendo: nome do profissional; datas de atendimento; horario de entrada e saida

em cada convocacao; total de horas trabalhadas no més; e observagdes pertinentes.
Periodicidade do Pagamento

O pagamento serd realizado mensalmente, com base nas horas efetivamente trabalhadas no més de

referéncia, mediante:

a) Apresentacdo do relatorio mensal de horas trabalhadas, elaborado pelo fiscal do contrato;

b) Atestagao pelo fiscal do contrato de que os servigos foram efetivamente prestados;

c) Para pessoa juridica: apresentacao da nota fiscal ou fatura correspondente ao periodo de referéncia;

d) Para pessoa fisica: elaboragado, pelo setor financeiro/contabilidade da Prefeitura, do demonstrativo de
pagamento de autonomo (equivalente a folha de pagamento), discriminando o valor bruto, as retengdes

tributarias e previdenciarias e o valor liquido a pagar.

Prazo de Pagamento
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O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias tuteis, contados da data de atestagdao das horas

2025-2028
pelo fiscal do contrato e do recebimento da documentagao fiscal completa (nota fiscal, no caso de PJ, ou
demonstrativo de pagamento, no caso de PF).

9.6. Conta Bancaria

O pagamento serd realizado mediante crédito em conta bancaria indicada pelo credenciado (pessoa fisica

ou juridica) no momento da celebragao do contrato.
9.7. Retencoes Tributarias e Previdenciarias

Para Pessoa Fisica: A Administracio Municipal procedera as seguintes retencoes na fonte,

conforme legislacio vigente:

a) INSS do segurado (contribuicdao previdenciaria do contribuinte individual): aliquota de 11% sobre o

valor bruto, limitada ao teto previdenciario vigente;

b) INSS patronal: aliquota de 20% sobre o valor bruto pago ao auténomo, a ser recolhida pela

Administragao por meio de GPS ou DARF, conforme eSocial;
¢) Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF): conforme a tabela progressiva vigente da Receita Federal;
d) ISS (Imposto Sobre Servicos): conforme a legislagao tributaria municipal de Cabixi/RO, se aplicavel.

Para Pessoas Juridica: A Administracdo Municipal procedera as retencdes tributarias cabiveis,

conforme a legislacio vigente e o regime tributario da empresa, incluindo, quando aplicavel:
a) ISS;

b) IRRF;

c) CSLL, PIS e COFINS (para empresas no regime de lucro presumido ou real);

d) INSS retido na nota fiscal (11%), quando a empresa estiver sujeita a retengdo previdenciaria sobre

cessdao de mao de obra, nos termos do art. 31 da Lei n® 8.212/1991.
9.8. Elemento de Despesa

Os pagamentos serao processados nos seguintes elementos de despesa:
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Tipo de Credenciado Elemento de Despesa
Pessoa Fisica 3.3.90.36 — Outros Servic¢os de Terceiros — Pessoa Fisica
Pessoa Juridica 3.3.90.39 — Outros Servic¢os de Terceiros — Pessoa Juridica

A dotagdo orcamentaria devera contemplar ambos os elementos de despesa, uma vez que o edital admite

credenciamento de pessoas fisicas e juridicas.
9.9. Auséncia de Reembolso de Despesas

Nao haverd reembolso de despesas de deslocamento, alimentagdo, hospedagem ou quaisquer outras
despesas acessorias, em nenhuma hipdtese, inclusive nas situagoes de deslocamento para acompanhamento
de transferéncias inter-hospitalares (Item 01). O valor da hora médica remunera integralmente o servigo

prestado pelo credenciado.
9.10. Dotacio Orcamentaria

As despesas decorrentes da contratagdo correrdao a conta da seguinte dotacao orcamentaria:

Unidade Or¢amentaria: 0500 - Fundo Municipal de Saude — SEMUSA
Projeto/Atividade: 2.021
Elemento de Despesa:

e 3.3.90.39 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica;
e 3.3.90.36 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica.
Fonte de Recursos: 0.500 — Recursos Proprio

Considerando que o presente credenciamento admite a participacdo de pessoas fisicas e pessoas
juridicas, a execucgdo da despesa observara o elemento de despesa correspondente a natureza juridica do
contratado, conforme classificagdo or¢gamentaria vigente.

10. DO REAJUSTE
10.1. Hipdtese de Reajuste

Os valores da hora médica fixados neste Termo de Referéncia poderdo ser reajustados apos o
interregno minimo de 12 (doze) meses, contado da data do or¢camento estimado da contratagdo,
observada a legislagdo vigente, mediante atualiza¢dao da tabela de remuneragao aplicavel a todos os

credenciados, de forma isonomica e uniforme.

10.2. Critério de Atualizacao
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O reajuste sera aplicado mediante ato formal da Administracdo, observando o indice ou critério de
atualizacdo que vier a ser adotado pelo Municipio para a recomposi¢ao dos valores da presente

contratagdo, assegurado tratamento igualitario a todos os profissionais regularmente credenciados.
10.3. Formalizacao

O reajuste, quando devido, sera formalizado mediante apostilamento, nos termos do art. 136 da Lei
Federal n° 14.133/2021 e das disposigdes do Decreto Municipal n® 166/2023, dispensada a celebracao

de termo aditivo.
11. DAS OBRIGAQGES DO CREDENCIADO
11.1. Obrigacdes Gerais
O credenciado obriga-se a:

a) Prestar os servigos com zelo, diligéncia e qualidade, em conformidade com as normas do CRM/CFM,

do SUS e com os protocolos clinicos e assistenciais vigentes na rede municipal de saude;

b) Comparecer a unidade de satide designada nos prazos estabelecidos na Se¢do 7 deste Termo de

Referéncia, quando convocado;

c¢) Cumprir integralmente a jornada de cada convocagao, desde o horario de entrada até o horario de saida,

conforme registrado pelo fiscal do contrato;

d) Preencher de forma completa, legivel e tempestiva todos os prontuarios médicos, fichas de atendimento,
relatorios clinicos, receitudrios, atestados médicos, formuldrios de notificagdo compulsoria e demais

documentos exigidos pelo SUS, pela SEMUSA e pelas normas do CRM/CFM,;

e) Manter, durante toda a vigéncia do contrato, todas as condi¢des de habilitacdo exigidas neste Termo de
Referéncia, incluindo a regularidade do CRM, a regularidade fiscal e trabalhista e a auséncia de

impedimentos para contratar com a Administragdo Publica;

f) Comunicar a SEMUSA, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, qualquer alteracao em seus dados cadastrais,

incluindo endereco, telefone, e-mail, situacdo do CRM e dados bancarios;

g) Utilizar os Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), adequados ao tipo de atendimento, conforme

normas de biosseguranga vigentes;

h) Observar as normas de descarte de residuos de servicos de satde (RSS), conforme legislagao vigente;
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i) Manter sigilo absoluto sobre as informag¢des dos pacientes, em conformidade com o Codigo de Etica

Médica e com a LGPD;

7) Nao transferir, ceder ou subcontratar, total ou parcialmente, os servigos objeto do contrato, salvo na
hipdtese de substitui¢ao de profissional por pessoa juridica, nos termos da Secao 5.5 deste Termo de

Referéncia;

k) Responder civil e profissionalmente por quaisquer danos causados a pacientes, a terceiros ou a

Administragdo, decorrentes de agdo ou omissao, culposa ou dolosa, no exercicio de suas atividades;

1) Responsabilizar-se integralmente pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais

resultantes da execug@o do contrato, nos termos do art. 121, §1°, da Lei n°® 14.133/2021;

m) Comunicar & SEMUSA, imediatamente, qualquer ocorréncia anormal ou acidente que possa

comprometer a seguranga do paciente ou a continuidade do atendimento;

n) Ndo se ausentar da unidade de satide durante a jornada de atendimento, salvo em situagdo de

deslocamento autorizado pela direcao clinica ou pela coordenagdo da UBS/CS;

0) Quando convocado para deslocamento e acompanhamento de pacientes em transferéncias inter-
hospitalares (Item 01), acompanhar o paciente durante todo o percurso, assegurando a assisténcia médica
durante o transporte, e providenciar sua propria alimentacdo durante o periodo de afastamento, sem direito

a reembolso de despesas.

11.2. Obrigacoes Especificas - Pessoa Juridica

Além das obrigacdes gerais, a pessoa juridica credenciada obriga-se a:

a) Garantir que o médico que efetivamente prestara os servigos seja o profissional indicado na habilitacao

ou substituto devidamente aprovado pela SEMUSA, nos termos da Secao 5.5;

b) Emitir nota fiscal ou fatura correspondente aos servigos prestados no més de referéncia, no prazo de

até 5 (cinco) dias uteis apos o encerramento do més de competéncia;

c) Manter a inscrigdo no CRM-PJ ativa e regular durante toda a vigéncia do contrato.

12. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

A Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA obriga-se a:

a) Designar fiscal do contrato e gestor do contrato, nos termos deste Termo de Referéncia;

SEMUSA

Site: www.cabixi.ro.gov.br | Tel.: (69) 3345-2353 | E-mail: saudecabixi.gov@hotmail.com.br

% 1D: 360062 e CRC: 8D4443F8




Edificio Miguel de Almeida
Av. Tamoios, 4031, Centro, Cabixi — RO

PREFEITURA DE

yCABIXI

,,,‘N GESTAO

2025-2028

£ 4 >

Secretaria Municipal de Saude

b) Fornecer ao credenciado todas as informagdes necessarias a execugdo dos servigos, incluindo

protocolos clinicos, rotinas assistenciais e orientagdes especificas de cada unidade de saude;
c¢) Fornecer os Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPIs) necessarios ao atendimento;

d) Disponibilizar os insumos, materiais ¢ equipamentos médico-hospitalares necessarios a prestagao dos

servicos, de acordo com o nivel de complexidade de cada unidade;
e) Realizar as convocagdes conforme o sistema de rodizio estabelecido, de forma objetiva e impessoal;

f) Manter atualizado o instrumento de controle de rodizio, com registro de todas as convocagdes, aceites,

recusas e horas trabalhadas;
g) Efetuar o pagamento no prazo e nas condi¢des estabelecidas neste termo de referéncia;
h) Efetuar as retengdes tributarias e previdenciarias cabiveis, nos termos da legislagdo vigente;

1) Para pagamentos a pessoa fisica, elaborar o demonstrativo de pagamento de autdnomo (equivalente a
folha de pagamento), discriminando o valor bruto, as reteng¢des e o valor liquido, e informar o pagamento

no eSocial, conforme legislacao vigente;

j) Disponibilizar veiculo da frota municipal (ambulancia) com motorista designado para os deslocamentos

necessarios ao acompanhamento de transferéncias inter-hospitalares (Item 01);

k) Notificar o credenciado sobre quaisquer irregularidades identificadas na execucdo dos servigos,

concedendo prazo para corre¢do ou justificativa;

1) Aplicar as sancdes administrativas cabiveis, nos termos deste termo de referéncia, assegurados o

contraditorio e a ampla defesa;

m) Publicar os atos administrativos relacionados ao credenciamento no Diario Oficial do Municipio, no

PNCP e no sitio eletronico da Prefeitura, conforme exigéncias legais;

n) Implementar registro formal de controle de convocagdes no ambito do Hospital Municipal De Cabixi
Hpp com o objetivo de constituir série historica para subsidiar futuras contratagdes e eventuais revisdes
quantitativas, contendo, no minimo: data, hora, motivo da convocagao, duracio do servigo e profissional

convocado.

13. DA GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

13.1. Gestor do Contrato
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13.1.1. A Secretaria Municipal de Saude designara, por meio de portaria, o gestor do contrato, que sera

servidor da SEMUSA responsavel pela coordenagao administrativa do contrato de credenciamento.
13.1.2.  Sao atribuicoes do gestor do contrato:
a) Coordenar as atividades relacionadas a fiscalizagdo técnica e administrativa do contrato;

b) Receber os relatérios mensais de horas trabalhadas elaborados pelo fiscal do contrato e encaminhé-los

ao setor financeiro/contabilidade para processamento do pagamento;

c) Autorizar os pagamentos, apos conferéncia dos relatdrios e da documentagdo fiscal;
d) Controlar a vigéncia dos contratos, providenciando as prorrogagdes tempestivamente;
e) Solicitar, quando necessario, a celebragdo de termos aditivos ou apostilamentos;

f) Decidir sobre questdes contratuais que ndo sejam de natureza operacional (sang¢des, descredenciamento,

prorrogacdes, reajustes);
g) Comunicar-se formalmente com os credenciados sobre questdes de natureza contratual;
h) Manter organizados e atualizados os documentos e registros relativos ao contrato;

1) Informar a autoridade competente (Secretaria Municipal de Saude) sobre quaisquer ocorréncias que

demandem decisdo superior;

j) Verificar a manutengdo das condi¢des de habilitacdo do credenciado durante a vigéncia do contrato,
especialmente a regularidade do CRM, a regularidade fiscal e trabalhista e a auséncia de sancdes

impeditivas.
13.2. Fiscal do Contrato

Serao designados como fiscais do contrato:

Item Fiscal Designado Atribuicdes Especificas
Coordenacao do Acompanhamento da execugdo dos
. Hospital Municipal De servicos no Hospital; controle de entrada e
01 - Hospital .. . . . ~
Cabixi Hpp (servidor saida dos credenciados; atestacao das horas
designado por portaria) trabalhadas; registro de ocorréncias
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Item Fiscal Designado Atribuigdes Especificas
Coordenacgao da Acompanhamento da execugdo dos
Atencao Basica servigos nas UBS/CS; controle de entrada e
02 - UBS/CS i : , . ~
(servidor designado por saida dos credenciados; atesta¢ao das horas
portaria) trabalhadas; registro de ocorréncias

13.3.  Sao atribuicoes do fiscal do contrato:

a) Acompanhar a execuc¢do dos servigos no dia a dia, verificando se o atendimento estd sendo prestado
conforme as condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia;

b) Registrar a hora de entrada e a hora de saida do credenciado em cada convocacdo, em documento
proprio (livro de registro, planilha ou sistema informatizado);

c) Elaborar o relatério mensal de horas trabalhadas de cada credenciado, contendo todas as informacdes
descrita neste Termo de Referéncia;

d) Atestar que os servicos foram efetivamente prestados, mediante assinatura no relatério mensal;

e) Registrar quaisquer ocorréncias (atrasos, auséncias, descumprimento de protocolo, reclamagdes de pacientes,
incidentes) em livro de ocorréncias ou documento equivalente, comunicando imediatamente ao gestor do
contrato;

f) Verificar o cumprimento dos limites de jornada estabelecidos;

g) Comunicar ao gestor do contrato as irregularidades identificadas na execugdo dos servigos, para adogdo das
providéncias cabiveis;

h) Acompanhar o cumprimento do rodizio, verificando se as convocagdes estao sendo realizadas conforme
a lista de rodizio.

14. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS
14.1. Fundamento Legal

O credenciado que descumprir as obrigagdes contratuais estara sujeito as sangdes administrativas previstas
nos arts. 155 e 156 da Lei n° 14.133/2021, assegurados o contraditorio e a ampla defesa, conforme
procedimento descrito nesta se¢ao.

14.2. Sancgoes Aplicaveis
14.2.1.  ela inexecugdo total ou parcial do contrato, pela pratica das infragdes administrativas previstas
no art. 155 da Lei Federal n° 14.133/2021 ou pelo descumprimento das obrigagdes previstas neste
Termo de Referéncia, poderdo ser aplicadas ao credenciado, mediante processo administrativo e
observados o contraditorio e a ampla defesa, as seguintes sangdes:

I.  adverténcia;
II. multa;
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III.  impedimento de licitar e contratar;
IV.  declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.

14.2.2.  Na aplicacao das sang¢des serdao considerados:

a) anatureza e a gravidade da infracdo cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

c) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos causados a Administrag¢ao, ao servigo publico ou aos pacientes;
e) aimplantagdo ou o aperfeigoamento de programa de integridade, quando aplicavel;
f) os antecedentes do credenciado quanto ao cumprimento das obrigagdes contratuais.

14.2.3.  As sang¢des poderdo ser aplicadas isolada ou cumulativamente, nos limites permitidos pela Lei
Federal n°® 14.133/2021, sem prejuizo da obrigacdo de reparar integralmente os danos causados a

Administragao ou a terceiros.

Adverténcia

14.3.1. A sancdo de adverténcia serd aplicada quando o credenciado der causa a inexecucdo parcial do

contrato ou cometer infracdo administrativa de menor potencial ofensivo, desde que nao se justifique a

aplicacdo de penalidade mais grave, nos termos do art. 156, inciso |, da Lei Federal n? 14.133/2021.

14.3.2. A adverténcia sera formalizada por escrito e registrada nos autos do processo administrativo, servindo

como antecedente para eventual aplicagcdo de sangGes mais gravosas em caso de reincidéncia.

Multa

A multa sera aplicada nas seguintes hipdteses e valores:

Infracdo

a) Atraso injustificado para inicio do plantdo ou
atendimento, superior a 40 (quarenta) minutos

b) Abandono injustificado do plantdo ou
atendimento em curso, sem prévia comunica¢do e
autorizac¢do da diregdo clinica ou da coordenacgdo da
UBS/CS

c¢) Descumprimento injustificado de protocolo
clinico ou assistencial vigente que coloque em risco
a seguranca do paciente

e) Reincidéncia em infracdo anteriormente punida
com adverténcia

Multa

5% (cinco por cento) do valor das horas contratadas
para aquela convocacgdo

20% (vinte por cento) do valor das horas contratadas
para a respectiva convoca¢do, sem prejuizo da
apurac¢do de eventual infracdo administrativa e da
aplicacdo das demais sang¢des cabiveis

10% (dez por cento) do valor das horas contratadas
no més da ocorréncia

Multa correspondente a infracdo praticada, acrescida
de 50% (cinquenta por cento)

14.4.1. A multa podera ser aplicada isoladamente ou cumulativamente com as demais sangdes previstas neste
Termo de Referéncia, observado o disposto no art. 156, § 72, da Lei Federal n2 14.133/2021.

SEMUSA
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14.4.2. O valor da multa podera ser descontado dos pagamentos eventualmente devidos ao credenciado ou,

inexistindo créditos suficientes, ser cobrado na forma da legislacdo aplicavel, assegurados o contraditério e
a ampla defesa.
14.5. Impedimento de Licitar e Contratar

14.5.1. A san¢do de impedimento de licitar e contratar com o Municipio de Cabixi/RO podera ser
aplicada ao credenciado que praticar qualquer das infragdes previstas no art. 155 da Lei Federal n°
14.133/2021 cuja gravidade justifique a aplicacdo dessa penalidade, observado o disposto no art.
156, inciso III, da mesma Lei.

14.5.2. A penalidade de impedimento de licitar e contratar sera aplicada pelo prazo de até 03 (trés)
anos, conforme a gravidade da infragdo, mediante processo administrativo que assegure o
contraditdrio e a ampla defesa.

14.5.3. A aplicagdo dessa san¢do ndo impede a imposi¢ao cumulativa de multa, quando cabivel.
14.6. Declaraciao de Inidoneidade para Licitar ou Contratar

14.6.1. A sangdo de declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar sera aplicada ao credenciado
que praticar as infracdes administrativas de maior gravidade previstas no art. 155 da Lei Federal n°
14.133/2021, quando as circunstancias do caso concreto demonstrarem que a aplicagao da sancao de
impedimento de licitar e contratar se mostrar insuficiente.

14.6.2. A declaragdo de inidoneidade sera aplicada mediante processo administrativo especifico,
conduzido por comissdo composta por 02 (dois) ou mais servidores estaveis, assegurados o
contraditorio e a ampla defesa, observadas as disposi¢des da Lei Federal n® 14.133/2021 e da
regulamenta¢do municipal.

14.6.3.  Antes da aplicagdo da penalidade de declaracao de inidoneidade, o processo sera submetido a
analise juridica, na forma da legislagao aplicavel.

14.6.4.  Dadecisao que aplicar a sang@o de declaragdo de inidoneidade cabera pedido de reconsideragao,
nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.

14.7. Procedimento para Aplicacdo de Sancoes

14.7.1. A aplicagdo de qualquer sancdo sera precedida de processo administrativo sancionador,
instaurado pela autoridade competente, assegurados o contraditorio e a ampla defesa, nos termos do
art. 156, §1°, da Lei n® 14.133/2021.

14.7.2. O credenciado seré notificado da abertura do processo sancionador, com descri¢cao detalhada
da infracdo imputada, e tera o prazo de 15 (quinze) dias tteis para apresentar defesa prévia, contado
do recebimento da notificacdo, nos termos do art. 157, caput, da Lei n°® 14.133/2021.

14.7.3.  Apresentada ou ndo a defesa, a autoridade competente proferira decisao fundamentada, da qual
cabera recurso ou pedido de reconsideracdo, conforme a sanc¢ao aplicada, observados os arts. 166 ¢
167 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

14.7.4. As sancdes serdo registradas no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
(CEIS) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), conforme o caso, nos termos do art.
161 da Lei n°® 14.133/2021.

14.8. Notificacdo Prévia

14.8.1. Antes de instaurar o processo administrativo sancionador, a SEMUSA podera notificar
previamente o credenciado sobre a irregularidade constatada, concedendo prazo de 5 (cinco) dias
uteis para correcao ou justificativa. Caso a irregularidade seja sanada de pronto e nao haja prejuizo
a execucao contratual, a SEMUSA podera limitar-se ao registro da ocorréncia no instrumento de

controle, sem instauracao de processo sancionador.
SEMUSA
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14.9. Independéncia das Sanc¢oes
14.9.1.  As sangdes previstas nesta secdo sdo independentes do procedimento de descredenciamento
previsto neste Termo de Referéncia. A aplicagdo de sangcdo nao implica, por si sO, o
descredenciamento, salvo quando expressamente previsto.

15. DO DESCREDENCIAMENTO

15.1. O descredenciamento poderéd ocorrer a qualquer tempo, mediante iniciativa da Administragdo ou do
credenciado, observadas as disposi¢des deste Termo de Referéncia, da Lei Federal n® 14.133/2021, do
Decreto Federal n® 11.878/2024, do Decreto Municipal n° 166/2023 e demais normas aplicaveis.

15.2. Descredenciamento Voluntario
15.2.1. O credenciado podera solicitar seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante

requerimento formal dirigido a Secretaria Municipal de Saude — SEMUSA, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.

15.2.2.  Durante o periodo de aviso prévio, o credenciado permanecera obrigado ao cumprimento das
escalas e atendimentos previamente assumidos, salvo autorizagdo expressa da Administracao.
15.2.3. O descredenciamento voluntario ndo exime o credenciado das responsabilidades decorrentes

dos atendimentos ja realizados, nem da conclusdo de eventuais processos administrativos em
andamento.

15.3. Descredenciamento Compulsorio
15.3.1. O descredenciamento compulsério podera ser promovido pela Administracio quando

verificada qualquer das seguintes hipoteses:
I.  perda de qualquer requisito exigido para o credenciamento;
II.  descumprimento das obrigacdes previstas neste Termo de Referéncia, no contrato
ou na legislagdo aplicavel,
III.  aplicagdo da penalidade de declaragdo de inidoneidade ou outra san¢do que impeca
a manutencao da contratacao;
IV.  préatica de infragdo administrativa ou ética que comprometa a continuidade da
prestacao dos servicos;
V. apresentagdo de documentos falsos ou prestacdo de informacgdes falsas durante o
credenciamento ou na execu¢ao contratual;
VI.  interesse publico devidamente motivado.

15.4. Processo Administrativo

15.4.1. O descredenciamento compulsdrio serd precedido de processo administrativo, assegurados ao
credenciado o contraditorio, a ampla defesa e o devido processo legal.

15.4.2. O credenciado sera formalmente notificado para apresentar defesa no prazo de 15 (quinze) dias
uteis, contado do recebimento da notificacao.

15.4.3.  Concluida a instrucdo processual, a autoridade competente proferira decisdo fundamentada.

15.5. Efeitos do Descredenciamento
15.5.1. O descredenciamento ndo gera direito a indeniza¢do de qualquer natureza.

15.5.2. O descredenciamento nao afasta a obrigacao de o credenciado responder pelos atendimentos
realizados, pelas responsabilidades civis, administrativas, éticas e penais eventualmente apuradas,
nem impede a aplicacdo das sangdes cabiveis.

SEMUSA
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15.5.3.  Os valores eventualmente devidos pelos servi¢os regularmente prestados até a data da efetiva
extingdo do vinculo serdo pagos apds a devida conferéncia e liquidagcdo da despesa, observadas as
disposi¢des contratuais.

15.6. Disposicoes Finais

15.6.1. O descredenciamento nao impede nova participagdo em futuro procedimento de
credenciamento, desde que cessadas as causas que lhe deram origem e atendidos todos os requisitos
previstos no respectivo edital, ressalvadas as hipdteses de impedimento legal.

15.6.2.  Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal de Saide, observadas as
disposi¢des da Lei Federal n° 14.133/2021, do Decreto Federal n® 11.878/2024, do Decreto
Municipal n° 166/2023 e demais normas aplicaveis.

16. DA GARANTIA DE EXECUCAO CONTRATUAL
Fica dispensada a exigéncia de garantia de execu¢ao contratual, tendo em vista que:

a) O pagamento ¢ realizado apds a efetiva prestagdo dos servigos, o que minimiza o risco de

inadimplemento;

b) A natureza do objeto (prestagdo de servicos médicos por hora efetivamente trabalhada) ndo envolve

adiantamento de recursos ou fornecimento de bens;

c) A exigéncia de garantia poderia restringir indevidamente a participacdo de profissionais autdbnomos e

pequenas empresas, contrariando o objetivo de ampliar o nimero de credenciados.

17. DA VIGENCIA CONTRATUAL E DA PRORROGAGAO

17.1. Nao Prorrogacao

A SEMUSA podera optar pela ndo prorrogagao do contrato, mediante comunicagao formal ao credenciado
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias corridos do término da vigéncia, sem que isso implique

direito a indenizacao.
18. DA SUBCONTRATACAO
E vedada a subcontratagio total ou parcial dos servigos objeto do credenciamento.

A substituicao do profissional indicado pela pessoa juridica, nos termos da Secdo 5.5 deste Termo de
Referéncia, ndo configura subcontratagdo, desde que o substituto mantenha vinculo com a empresa

credenciada e atenda a todos os requisitos de habilitagao.
19. DAS DISPOSICOES GERAIS

19.1. Carater Complementar

SEMUSA
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A presente contratagdo possui carater complementar e suplementar, ndo substituindo a obrigacdo do
Municipio de manter seu quadro de servidores efetivos por meio de concurso publico, sendo destinada
exclusivamente a cobrir lacunas temporarias e situacdes que comprometam a continuidade da assisténcia

meédica.

A contratacdo decorrente do credenciamento ndo gera vinculo empregaticio entre os profissionais
credenciados e 0 Municipio de Cabixi/RO, constituindo mera relagdo contratual de prestagcdo de servigos,

nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.

19.2. Inexisténcia de Vinculo Empregaticio

A relacdo juridica entre o credenciado e o Municipio de Cabixi/RO ¢ de natureza exclusivamente
contratual administrativa, regida pela Lei n® 14.133/2021 e pelo contrato celebrado, ndo configurando, em
hipotese alguma, vinculo empregaticio, estatutdrio ou de qualquer outra natureza trabalhista entre o

credenciado (ou o profissional indicado pela pessoa juridica) € o0 Municipio.

19.3. Quantidade Estimativa

As quantidades de horas estimadas neste Termo de Referéncia sdo maximas e estimativas, ndo gerando
direito ao credenciado de ser convocado para a totalidade das horas previstas. A execucdo efetiva

dependera da necessidade real do servico, conforme a ocorréncia das situacdes que ensejam a convocacao.

19.4. Auséncia de Exclusividade

O credenciamento ndo confere exclusividade ao credenciado para a prestacdo de servicos médicos ao
Municipio. A SEMUSA podera, concomitantemente, manter profissionais médicos em seu quadro efetivo,
contratados temporarios, conveniados, bem como realizar outros procedimentos de contratagdo para a

mesma finalidade.

19.5. Responsabilidade Profissional

% 1D: 360062 e CRC: 8D4443F8

O credenciado ¢ integralmente responsavel pela qualidade técnica dos servigos prestados,
respondendo perante o CRM, perante os pacientes e perante o Municipio por eventuais erros,

omissoes, impericia, negligéncia ou imprudéncia no exercicio de suas atividades.
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RENATA CRISTINA DA SILVA SOUZA
Secretario Adjunto da saude

Dec. n.°069/2026

Aprovo este Termo de Referéncia e atesto sua conformidade as disposi¢des do Decreto Municipal

n.° 166, de 1° de setembro de 2023.

ADNAIR GOMES DE FREITAS
Secretario Municipal de Saude

Dec. n.°256/2025

SEMUSA
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ANEXO I - MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
A Secretaria Municipal de Sadde - SEMUSA Prefeitura Municipal de Cabixi - RO Ref.: Edital de
Chamamento Publico para Credenciamento n.° /2026

() PESSOA FiSICA
Eu, , portador(a) do CPF n.°
,RGn.° ,CRMn.° A (UF), residente e
domiciliado(a) em , telefone (_ )
, e-mail , venho, por meio deste, requerer

o meu credenciamento para a prestagao de servigos médicos na especialidade de Clinica Geral, nos
termos do Edital de Chamamento Publico n.° /2026, para o(s) seguinte(s) item(ns):

() Item 01 - Hospital Municipal De Cabixi Hpp

() Item 02 -Unidades Basicas de Satide e Centros de Saude (CS Samaritano, UBS Tiradentes e CS
Sao Francisco)

Declaro que tomei conhecimento integral do Edital, do Termo de Referéncia e de seus Anexos, e que
aceito todas as condicdes neles estabelecidas.
Dados bancérios para pagamento:

Banco: Agéncia: Conta:
Tipo de conta: () Corrente ( ) Poupanca
Cabixi — RO, de de 2026.
Assinatura do Requerente.
() PESSOA JURIDICA
A empresa , inscrita no CNPJ n.°
, com sede em :
telefone (_ ) , e-mail , neste ato
representada por , portador(a) do CPF n.°
, na qualidade de (cargo/fungao), vem,

por meio deste, requerer o credenciamento para a prestagao de servigos médicos na especialidade de
Clinica Geral, nos termos do Edital de Chamamento Publico n.° /2026, para o(s) seguinte(s)
item(ns):
() Item 01 - Hospital Municipal De Cabixi Hpp
() Item 02 - Unidades Basicas de Saide e Centros de Saude (CS Samaritano, UBS Tiradentes e CS
Sao Francisco)
Profissional(is) médico(s) indicado(s) para a prestacao dos servicos:

Vinculo com a

Nome Completo CRM UF
Empresa

Declaro que tomei conhecimento integral do Edital, do Termo de Referéncia e de seus Anexos, e que
aceito todas as condicoes neles estabelecidas.
Dados bancérios para pagamento:
Banco: Agéncia: Conta:
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Cabixi — RO, de de 2026.
Assinatura do Representante Legal

Carimbo da empresa (se houver)
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ANEXO II — MODELO DE DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE PARA ATENDIMENTO
CONFORME SISTEMA DE RODIZIO
DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE PARA ATENDIMENTO CONFORME SISTEMA DE
RODIZIO

Eu, (nome completo), portador(a) do CPF n.°
,CRM n.° / (UF),
ou

, inscrita no CNPJ n.°

A empresa
, neste ato representada por

DECLARO, para fins de credenciamento junto a Secretaria Municipal de Saude de Cabixi/RO (Edital
n.° _ /2026), que:
IT — Tenho ciéncia de que as convocagdes poderao ser realizadas a qualquer hora do dia ou da noite,
inclusive em finais de semana e feriados;

IIT — Tenho ciéncia de que, em caso de convocagdo de urgéncia, deverei confirmar minha
disponibilidade em até 10 (dez) minutos e apresentar-me na unidade de satde designada em até 40
(quarenta) minutos;

IV — Tenho ciéncia de que a recusa injustificada reiterada de convocagdes podera ensejar a aplicagao
de sancoes administrativas ¢ o descredenciamento;

V — Comprometo-me a manter atualizados meus dados de contato junto a SEMUSA, especialmente
numero de telefone e enderego de e-mail, para fins de convocagao;

VI — Declaro que possuo condi¢des de atender as convocagdes nos prazos estabelecidos no Termo de
Referéncia.

Cabixi — RO, de de 2026.

Assinatura
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