ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 16.001/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 075/2024

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/SMS, érgdo integrante da PREFEITURA
MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE - PARAIBA, pessoa juridica de Direito Ptblico Interno,
inscrita no CNPJ n?. 24.513.574/0001-21, através da COMISSAO ESPECIAL DE
CREDENCIAMENTO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE CAMPINA GRANDE / SMS, regulamentada e designada pelo Exmo. Senhor
Gestor da Secretaria de Saude/ SMS, formalizada pela Portaria n® 047/PMCG/SMS-GS,
publicada no Semanario — Campina Grande/PB de 20 de Dezembro de 2023, torna publico,
para conhecimento de quantos possam se interessar que fara realizar PROCESSO DE
SELECAO, destinado ao “CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA E JURIDICA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS", visando a execugdo de servigos através de
contratacdo por INEXIGIBILIDADE, de conformidade com os termos deste Edital e seus
anexos, bem como legislagées aplicaveis e suas alteragbes, que integrardo o Processo
Administrativo sob o n° de ordem 075/2024/SMS/SMS/PMCG, na sala da Diretoria de
Planejamento e Regulacao — DPR, na Av. Assis Chateaubriand, n® 1376, Bairro da Liberdade,
Campina Grande-Paraiba, que obedecera as disposicdes dos Artigos 74, IV, e 79 da Lei
Federal n® 14.133, de 01 de Abril de 2021; Lei n°® 8.080/1990; Lei Complementar n® 123, de
14 de Dezembro de 2006 e suas alteracbes e subsidiariamente as demais legislagcoes
aplicaveis e, ainda, de acordo com as condi¢des estabelecidas neste Edital e seus Anexos,

cujos termos, igualmente o integram.
1 - DO OBJETO/SERVICO E DA DOTAGAO ORCAMENTARIA:

O presente Edital tem como objeto/servico o “CREDENCIAMENTO DE SERVIGOS NA AREA
DE SAUDE PUBLICA PARA ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, DE
FORMA COMPLEMENTAR, EM REGIME DE ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS,
CIRURGIAS, PARECERES MEDICOS, PLANTOES PRESENCIAIS E/OU SOBREAVISO,
VISITAS CLINICAS PARA PESSOA FiSICA E JURIDICA NAS ZONAS URBANA E RURAL
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DO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE - PARAIBA”, com as caracteristicas descritas no
Termo de Referéncia.

As despesas decorrentes da execugao do presente chamamento publico correrdo por conta
das dotagdes orcamentarias especificas prevista no orgamento conforme classificagéo abaixo:

Funcao Programatica: 10 302 1015 2117 (Bloco manutencao acoes servicos publicos
saude — Atencao especializada/ Cédigo da Despesa: 3390.36 - 3390.39 / FONTE DE
RECURSO: 16000000.

O credenciado que for contratado sera responsavel pelos plantdées conforme escala da
Secretaria de Saude do Municipio de Campina Grande-Paraiba, ndo sendo admitida a

quarteirizacao dos servig¢os, sob pena de descredenciamento e aplicagdo das sangdes legais.

Valor total estimado do CHAMAMENTO PUBLICO sera de R$ 62.586.000,00 (sessenta e dois

milhdes, quinhentos e oitenta e seis mil reais).

O atendimento do credenciado que for contratado contemplara a execugéo das atividades e
servigos necessarios a prestagao da assisténcia a saude com qualidade aos beneficiarios.

O processo de CHAMAMENTO PUBLICO para credenciamento tera inicio em 18/03/2024 até
18/03/2025 e estara permanentemente disponivel a todos o0s interessados, cuja
documentacao e formulario proprio de inscricdo poderéo ser retirados acessando o site do
Municipio de Campina Grande: https://campinagrande.pb.gov.br/portal-da-transparencia/ e no
site do Tribunal de Contas do Estado da Paraiba:

https://tramita.tce.pb.qgov.br/tramita/pages/main.jsf,

https://campinagrande.pb.gov.br/chamamentos-publicos/secretaria-de-saude/ e plataforma
1doc/protocolo: https:/campinagrande.idoc.com.br/b.php?pg=wp/wp&itd=5 , com assunto: -

Saude — credenciamento de médicos

O edital de credenciamento sera divulgado e mantido a disposicao no Portal Nacional de
Contratacdes Publicas - PNCP, de modo a permitir o cadastramento permanente de novos
interessados. As modificagées no edital serdo publicadas no PNCP e observarédo os prazos

inicialmente previstos no edital, respeitado o tratamento isonémico dos interessados.
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Podera ser prorrogado o presente Edital por mais 12 (doze) meses a contar de 18/03/2025,
desde que haja interesse da administracdo e obedecidas as normas legais, uma Unica vez,
por igual periodo.

As entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia na contratagéo, conforme
disposto no art. 25 da Lei n® 8.080/1990 e § 1° do art. 199 da Constituicdo Federal, desde que
esteja com o CEBAS atualizado.

2 - CONDICOES DE PARTICIPAGAO:

| - Poderao participar deste chamamento publico as empresas ou os profissionais
interessados:

a) Cujo CNAE ou CRM seja compativel com o objeto do credenciamento, conforme o disposto
nos respectivos atos constitutivos;

b) Regularmente estabelecidas no pais e que satisfagam integralmente as condigdes deste
edital e seus anexos;

[l - Nao sera permitida a participagao direta ou indiretamente no presente processo de
chamamento dos interessados:

a) Que ndo atendam as condi¢cdes deste Edital e seu(s) anexo(s);

b) Estrangeiros que ndo tenham representagéo legal no Brasil com poderes expressos para
receber citagdo e responder administrativa ou judicialmente;

c) Que se enquadrem nas vedacodes previstas no Artigo 14, da Lei n® 14.133/2021;

d) Possuam incompatibilidade com as autoridades contratantes ou ocupantes de cargos de
direcdo, de chefia ou de assessoramento, considerando-se inseridos no conceito de
incompatibilidade o cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade,
até o terceiro grau, conforme estabelece a Sumula Vinculante 13 do Supremo Tribunal Federal
e subsidiariamente as demais legislagdes aplicaveis.

[l - Sdo condi¢des para credenciamento dos profissionais:

a) Estar inscrito perante o respectivo Conselho de classe;

b) Nao possuir antecedentes criminais, achando-se no pleno exercicio de seus direitos civis e
politicos;

c) Enviar a documentagdo necessaria para o credenciamento, constante no Termo de
Referéncia, através da plataforma 1doc/protocolo:
https://campinagrande.idoc.com.br/b.php?pg=wp/wp&itd=5 , com assunto: - Saude -

credenciamento de médicos
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contendo coépia autenticada por cartério competente ou assinados digitalmente, desde que

possam ser averiguados no momento da analise pela comissdo de credenciamento.
3 - DO CREDENCIAMENTO:

| - A medida que os interessados apresentem sua documentagao e, por conseguinte firmem
adesdo ao credenciamento, a COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE - SMS, se reunira, no prazo
maximo de até 15 (quinze) dias uteis, contados da protocolizagdo no sistema pelos
interessados, analisara os documentos e seus anexos e apos decidira, fundamentadamente,
lavrando-se a respectiva ata, pelo deferimento ou pelo indeferimento do credenciamento.

Il - A decisao que defere o pedido de credenciamento de cada interessado sera remetida pela
COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIMENTO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE CAMPINA GRANDE - SMS ao ordenador de despesa como instrumento de autorizagéo e
ratificacao pela autoridade competente, conforme artigo 72, VIII, da Lei 14.133/2021.

[ll - Os servigos serao solicitados pela Secretaria Municipal requisitante, e a contratagdo dos
CREDENCIADOS sera realizada mediante “ordem cronolégica de credenciamento”, em razéo
da inviabilidade de competi¢céo, a fim de que se proceda a contratagédo através da assinatura
de contrato, nos termos do Artigo 95, da Lei 14.133/2021.

IV - O resultado, com a lista de credenciados relacionados de acordo com o critério
estabelecido no edital, sera publicado e estara permanentemente disponivel e atualizado na

plataforma 1doc/protocolo: https:/campinagrande.idoc.com.br/b.php?pg=wp/wp&itd=5 , com

assunto: - Saude — credenciamento de médicos e no Portal Nacional de Contratagdes Publicas
- PNCP.
V - Caso ndo haja disponibilidade do CREDENCIADO para a prestacdo dos servigos

devidamente solicitados, quando este CREDENCIADO for o primeiro posicionado da lista, sera
chamado o proximo colocado da referida lista, passando o CREDENCIADO anterior para a
posicao final da lista de CREDENCIADOS.

4 - DO DESCREDENCIAMENTO:

| - A Administragao podera solicitar o descredenciamento da empresa ou do profissional caso
seja constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas no
Edital e seus anexos, bem como na legislacédo pertinente, sem prejuizo do contraditério e da
ampla defesa. Neste caso, verificada a irregularidade, a parte credenciada sera
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automaticamente excluida do rol dos CREDENCIADOS. Sanada a irregularidade a empresa

ou o profissional, podera solicitar novo credenciamento.

Il - A empresa ou o profissional sera descredenciado ainda nas seguintes hipoteses:

a) Comprovada negligéncia, imprudéncia ou impericia dos profissionais da empresa ou do
profissional credenciados;

b) Apresentar qualquer documento falso ou com informagbes inveridicas, bem como a
apresentacao de forma fraudulenta de qualquer dos documentos técnicos exigidos, que
implica na imediata desqualificacéo da parte credenciada e imediato descredenciamento, sem
prejuizo das demais sangdes legais cabiveis.

[ll- Caso a parte Credenciada tenha assinado o Contrato, cabera o descredenciamento e a
rescisao contratual, com consequéncias das sangdes contratuais e das previstas em lei, se a
Contratada, dentre outras hipoteses:

a) Descumprir as instrugbes e orientagdes recebidas da Gestdo e da Fiscalizagdo da
contratacdo ou negativa de prestacdo de qualquer servigo solicitado, sem apresentar razbes
suficientes para o Municipio;

b) Descumprir total ou parcial, quaisquer das obrigagbes e/ou responsabilidades previstas no
Edital, e/ou no contrato, ou o conhecimento ulterior, pelo Contratante, de fato ou circunstancia
superveniente contraria ao regramento editalicios, contratual ou legal, ou ainda se for
constatada falsidade de qualquer declaracao prestada pela contratada ou do profissional e/ou
seus representantes e equipe técnica;

c) Agir com negligéncia, imprudéncia ou impericia comprovada dos profissionais das
empresas ou do médico credenciadas(0s);

d) Transferir ou subcontratar total ou parcial, ceder e caucionar o contrato em operagdes
Financeiras;

e) Cometer reiteradamente faltas ou falhas na execucao dos servicos;

f) Tiver decretada a faléncia ou insolvéncia civil, dissolugdo da sociedade ou falecimento do
contratado;

g) Concretizar alteragdo social ou modificagdo da finalidade que, a juizo do Contratante,
prejudique a execucao do contrato;

h) Divulgar informagbes do interesse exclusivo do Contratante, ou que consubstanciam
violacdo de sigilo, obtidas em decorréncia da contratacao.

IV - A parte credenciada que desejar solicitar o descredenciamento devera fazé-lo mediante
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requerimento, dentro do prazo de validade do edital, através da plataforma 1doc/protocolo:
https://campinagrande.idoc.com.br/b.php?pg=wp/wp&itd=5 , com assunto: - Saude -

credenciamento de médicos obedecendo os prazos constantes no Termo de Referéncia.

V - Seréa descredenciada a Pessoa Juridica ou Pessoa Fisica que recusar a demanda por 2
(duas) vezes, seguidas ou ndo, quando convocada tempestivamente, nos termos deste edital,
mesmo que apresente justificativa, podendo solicitar novo credenciamento somente 90
(noventa) dias corridos apos a segunda recusa, evitando que as credenciadas escolham as

demandas.

5 - DAS IMPUGNAGOES, DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTO E DOS RECURSOS

| - Qualquer pessoa, nos termos do art. 164, da Lei n°. 14.133/21, até 03 (irés) dias uteis do
inicio do recebimento das propostas, podera impugnar o presente Edital de Chamamento por
eventuais irregularidades, devendo a Comissao de Selegao apreciar e julgar, respondendo a

impugnacao ou ao pedido de esclarecimento em até 03 (irés) dias uteis.

A impugnacao nao tera efeito suspensivo e a decisdo da comissdao de contratagdo sera

motivada nos autos.

Decorrido o prazo para impugnagao ou pedido de esclarecimentos, opera-se a precluséo,
tornando impossivel a realizagéo deste direito.

Qualquer pessoa poderd solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato
convocatério do presente procedimento, no prazo legal, mediante requerimento por escrito,
que devera ser protocolado juntamente com as razées, por meio da plataforma 1doc/protocolo:

https://campinagrande.idoc.com.br/b.php?pg=wp/wp&itd=5 ., com assunto: - Saude -

credenciamento de médicos

Quaisquer outras manifestacées formais subsequentes ao prazo do item anterior serdo

recebidas apenas como pedidos de esclarecimento.

A impugnacao devera ser instruida com documentos necessarios para a perfeita identificacao

do impugnante, bem como a verificacao da capacidade de representacao do signatario;

A resposta a impugnagéo ao edital estara disponivel aos consulentes e interessados, atraves
plataforma 1doc/protocolo: https:/campinagrande.idoc.com.br/b.php?pg=wp/wp&itd=5 , com
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assunto: - Saude — credenciamento de médicos e passard a integrar o edital.

Il - A parte interessada, nos termos dos arts. 165 a 168 da Lei 14.133/21 podera, no prazo de
até 03 (trés) dias, recorrer de atos praticados pela administragdo publica no tocante ao
julgamento das propostas de credenciamento ou descredenciamento. O recurso sera dirigido
a comissao de contratacao, que, se nao reconsiderar o ato ou a decisdo no prazo de trés dias
Uteis, encaminhara o recurso com a sua motivacao a autoridade superior, que devera proferir

a sua decisao no prazo maximo de dez dias Uteis, contado da data de recebimento dos autos.
6 - DISPOSICOES GERAIS

| - Apbés o devido credenciamento e obedecidas as condigcbes previstas no contrato, o
CREDENCIADO podera, a qualquer tempo, pedir desligamento formalmente junto a

contratante.

Il - A Secretaria Municipal de Saude podera, obedecidas as condi¢cdes previstas no contrato e
no seu interesse, descredenciar as instituicbes ou profissionais que nao apresentarem

demanda de atendimento.

[ll - A Comissao Especial de Credenciamento da Secretaria Municipal de Saude de Campina
Grande / SMS, juntamente com a Secretaria Municipal de Saude, na forma do disposto no §
2°do artigo 59, da Lei 14.133/2021 e alteragdes, reservam-se no direito de promover qualquer
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo relativo a este a

credenciamento.

IV - A participagao no presente processo de credenciamento implica na aceitagéo integral e
irretratavel de todas as condigdes exigidas neste edital e nos documentos que dele fazem

parte, bem como na observancia dos preceitos legais e regulamentares em vigor.

V - Nenhuma indenizacao sera devida aos credenciados pela elaboragao e/ou apresentacao

de quaisquer documentos relativos ao presente credenciamento.

VI- O recebimento dos documentos para o credenciamento ndo gerara para 0S
CREDENCIADOS qualquer direito de contratag@o, objetivando somente o credenciamento
para prestacao de futuros servigos, sob demanda da Secretaria e obedecidos aos requisitos
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de classificacao.

VIl - O credenciamento tem carater precario, podendo a qualquer momento ser
revogado/encerrado, seja por interesse da Administracdo ou da Credenciada, nos termos do
presente Edital.

VIII - As alteragbes de enderego dos credenciados ou contratados, deverdo ser comunicadas
a Comissao Especial de Credenciamento da Secretaria Municipal de Saude de Campina
Grande / SMS, através da plataforma 1doc/protocolo:
https://campinagrande.idoc.com.br/b.php?pg=wp/wp&itd=5 , com assunto: - Saude -

credenciamento de médicos

FAZEM PARTE DESTE EDITAL:
ANEXO 1 — TERMO DE REFERENCIA
ANEXO 2 — MODELO DE DECLARAGCAO QUE ACEITA INTEGRALMENTE AS NORMAS DO EDITAL
ANEXO 3 — MODELO DE DECLARAGCAO QUE TEM DISPONIBILIDADE
ANEXO 4 — TABELA DE PRECOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
ANEXO 5 — TERMO DE CONTRATO PESSOA FiSICA
ANEXO 6 — TERMO DE CONTRATO PESSOA JURIDICA
ANEXO 7 — FICHA DE INSCRICAO PARA PESSOA FISICA
ANEXO 8 — FICHA DE INSCRICAO PARA PESSOA JURIDICA
ANEXO 9 — MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS
ANEXO 10 — DECLARACAO DE INFORMAGAO DE OUTROS VINCULOS
ANEXO 11 — MODELO DE DECLARAGCAO CONJUNTA NEGATIVA DE PARENTESCO E DE
VINCULO (PF)
AN EXO 12- MODELO DE DECLARACAO CONJUNTA NEGATIVA DE PARENTESCO E DE
VINCULO (PJ)
Fica eleito o Foro da Justica da Comarca de Campina Grande, Estado da Paraiba, para dirimir
quaisquer duvidas oriundas da execucgao deste instrumento, com rendncia de qualquer outro
por mais privilegiado que seja.
Campina Grande-PB, 26 de fevereiro de 2024.

CARLOS MARQUES DUNGA JUNIOR
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA

Procedimento auxiliar de Licitacao — Credenciamento para contratagao por Inexigibilidade
de Licitacao;

| - PROCEDIMENTO AUXILIAR DE LICITACAO

Credenciamento de Profissionais médicos, com comprovagao de experiéncia de atuacgéo, para
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, DE FORMA COMPLEMENTAR, EM
REGIME DE ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS, CIRURGIAS, PARECERES MEDICOS,
PLANTOES PRESENCIAIS E/OU SOBREAVISO, PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E
VISITAS CLINICAS, para desempenharem suas atividades junto & SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE - SMS, que fard o encaminhamento dos profissionais que
atenderem aos requisitos, para atuarem nos atendimentos ao Hospital Municipal Dr. Edgley,
ao Hospital Municipal Dr. Bezerra de Carvalho (Hospital da Crianca e do Adolescente) e
ao Hospital Municipal Pedro I, Unidade de Pronto Atendimento — Dr. Maia, Unidade de
Pronto Atendimento Dr. Adhemar Dantas, ao Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
Campina Grande — (Samu 192), a Central de Regulacao de Leitos Ambulatoriais e
Hospitalares, Instituto de Saude Elpidio de Almeida — Isea, Centro de Saude, Centro de
Atencao Psicossocial, Centro Especializado em Reabilitacao (CER), Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), Centro Regional de Reabilitacao e
Assisténcia em Saude do Trabalhador (CERAST), Diretoria de Vigilancia em Saude,
Servico de Atendimento Especializado (SAE), Unidades Basicas de Saude e Programa
Saude da Familia, Unidade Mista de Galante e demais.

1. HOSPITAL MUNICIPAL DR. EDGLEY:

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley,

com residéncia médica em NEFROLOGIA e/ou titulo de especialista em Nefrologia efu

Terapia Renal Substitutiva, com RQE, expedido pelo CRM-PB;
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Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley,

com residéncia médica em PSIQUIATRIA e/ou titulo de especialista em Saude Mental, com
RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley,

com residéncia médica em CARDIOLOGIA e/ou titulo de especialista em Cardiologia, com
RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos generalistas, para trabalhar no Hospital Municipal
Dr. Edgley;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley,

com residéncia médica em COLOPROCTOLOGIA e/ou titulo de especialista em
Coloproctologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley,

com residéncia médica em DERMATOLOGIA e/ou titulo de especialista em Dermatologia,
com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley,

com residéncia médica em ENDOCRINOLOGIA e/ou titulo de especialista em Endocrinologia,
com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley,

com residéncia médica em GINECOLOGIAOBSTETRICIA e/ou titulo de especialista em

Ginecologia/Obstetricia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley,

com residéncia médica em MASTOLOGIA e/ou titulo de especialista em Mastologia, com
RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital _Municipal _Dr.

Edgley, com residéncia médica em NEUROLOGIA e/ou titulo de especialista em Neurologia,
com RQE, expedido pelo CRM-PB;
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Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley,

com residéncia médica em OFTALMOLOGIA e/ou titulo de especialista em Oftalmologia, com
RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley,
com residéncia médica em OTORRINOLARINGOLOGIA e/ou titulo de especialista em
Otorrinolaringologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley,

com comprovada experiéncia e residéncia médica em PEDIATRIA e/ou titulo de especialista
em Pediatria, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley,

com residéncia medica em PNEUMOLOGIA e/ou titulo de especialista em Pneumologia, com
RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley,

com residéncia médica em RADIOLOGIA e/ou titulo de especialista em Radiologia, com RQE,
expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley,

com residéncia médica em UROLOGIA e/ou titulo de especialista em Urologia, com RQE,
expedido pelo CRM- PB.

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley,

com residéncia médica em ANESTESIOLOGIA e/ou titulo de especialista em Anestesiologia,
com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley,

com residéncia médica em CIRURGIA GERAL e/ou titulo de especialista em Cirurgia geral,
com RQE, expedido pelo CRM-PB;
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Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley,

com residéncia médica em INFECTOLOGIA e/ou titulo de especialista em infectologia, com
RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley,
com residéncia médica em ULTRASSONOGRAFIA e/ou titulo de especialista em
imagens, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley,
com residéncia médica em CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO e/ou titulo de especialista
em Cirurgia geral, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley,
com residéncia médica em ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA e/ou titulo de especialista em
Ortopedia e Traumatologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB.

2. HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO I:

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro I, com

residéncia médica em CARDIOLOGIA e/ou titulo de especialista em Cardiologia Clinica, com
RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro I, com

residéncia médica em CIRURGIA GERAL e/ou titulo de especialista em Cirurgia Geral, com
RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro I, com
residéncia médica em CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO e/ou titulo de especialista em
Cirurgia Geral, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro I, com
residéncia médica em CIRURGIA PEDIATRICA e/ou titulo de especialista em Cirurgia
Pediatrica, com RQE, expedido pelo CRM-PB;
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Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro I, com

residéncia médica em CIRURGIA TORACICA e/ou titulo de especialista em Cirurgia Torécica,
com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos generalistas, para trabalhar no Hospital Municipal

Pedro [,

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |, com
residéncia médica em GASTROENTEROLOGIA E/OU COLOPROCTOLOGIA EOU
CIRURGIA GERAL COM ESPECIALIDADE EM VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA E
COLONOSCORPIA e titulo de especialista em Gastroenterologia e/ou Coloproctologia e/ou
Cirurgia Geral com especialidade em Video Endoscopia Digestiva e Colonoscopia, com RQE,
expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |,
com residéncia médica em GINECOLOGIA/OBSTETRICIA e/ou titulo de especialista em
Ginecologia e Obstetricia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |,

com residéncia médica em INFECTOLOGIA e/ou titulo de especialista em Infectologia, com
RQE, expedido pelo CRM- PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |,

com residéncia médica em MASTOLOGIA e/ou titulo de especialista em Mastologia, com
RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |,

com residéncia médica em TERAPIA INTENSIVA e/ou titulo de especialista em Terapia
Intensiva, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |,

com residéncia médica em NEFROLOGIA e/ou titulo de especialista em Nefrologia, com RQE,
expedido pelo CRM-PB;

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campinagrande.ldoc.com.br/verificacao/E473-F2F1-6F44-4BF3 e informe o cédigo E473-F2F1-6F44-4BF3

Assinado por 1 pessoa: CARLOS MARQUES DUNGA JUNIOR

Proc. Administrativo 1.563/2024 | Anexo: EDITAL_16001_2024.pdf (13/66) 39/



ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |,

com residéncia médica em NEUROCIRURGIA e/ou titulo de especialista em Neurocirurgia,
com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |,

com residéncia médica em NEUROLOGIA e/ou titulo de especialista em Neurologia, com
RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |,

com residéncia médica em ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA e/ou titulo de especialista em

Ortopedia e Traumatologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |,
com residéncia médica em OTORRINOLARINGOLOGIA e/ou titulo de especialista em
Otorrinolaringologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |,

com residéncia médica em PEDIATRIA e/ou titulo de especialista em Pediatria, com RQE,
expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |,

com residéncia médica em PNEUMOLOGIA e/ou titulo de especialista em Pneumologia, com
RQE, expedido pelo CRM- PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro I, com

residéncia médica em UROLOGIA e/ou titulo de especialista em Urologia, com RQE, expedido
pelo CRM-PB.

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |,

com residéncia médica em ANESTESIOLOGIA e/ou titulo de especialista em Anestesiologia,
com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |,

com residéncia médica em HEMATOLOGIA e/ou titulo de especialista em hematologia, com
RQE, expedido pelo CRM-PB;
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Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |,

com residéncia médica em DERMATOLOGIA e/ou titulo de especialista em dermatologia ,
com RQE, expedido pelo CRM-PB;

3. HOSPITAL MUNICIPAL DR. BEZERRA DE CARVALHO - HOSPITAL DA CRIANCA

Credenciamento de profissionais médicos generalistas, para trabalhar no Hospital Municipal

Dr. Bezerra de Carvalho (Hospital da Crianca;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Bezerra
de Carvalho (Hospital da Crianca), com residéncia médica em ENDOCRINOLOGIA
CLINICAPEDIATRICA e/ou titulo de especialista em Endocrinologia, com RQE, expedido
pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Bezerra

de Carvalho (Hospital da Crianca), residéncia médica em GASTROENTEROLOGIA

CLINICAPEDIATRICA e/ou titulo de especialista em Gastroenterologia, com RQE, expedido

pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Bezerra

de Carvalho (Hospital da Crianca), com residéncia médica em NEFROLOGIA
CLINICA/PEDIATRICA e/ou titulo de especialista em Nefrologia Clinica/Pediatrica, com RQE,
expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Bezerra
de Carvalho (Hospital da Crianca), com residéncia médica em ULTRASSONOGRAFIA e/ou

titulo de especialista em Ultrassonografia, com RQE, expedido pelo CRM-PB.

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Bezerra

de Carvalho (Hospital da Crianca), com residéncia médica em CARDIOLOGIA
CLINICAPEDIATRICA e/ou titulo de especialista em Endocrinologia, com RQE, expedido
pelo CRM-PB;
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Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Bezerra
de Carvalho (Hospital da Crianca), com residéncia médica em PNEUMOLOGIA
CLINICAPEDIATRICA e/ou titulo de especialista em Endocrinologia, com RQE, expedido
pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital _Municipal _Dr.

Bezerra _de Carvalho (Hospital da Crianca), com residéncia médica em INFECTOLOGIA
CLINICAPEDIATRICA e/ou titulo de especialista em Endocrinologia, com RQE, expedido
pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal _Dr.

Bezerra de Carvalho (Hospital da Crianca), com residéncia médica em IMUNOLOGIA
CLINICAPEDIATRICA e/ou titulo de especialista em Endocrinologia, com RQE, expedido
pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr.

Bezerra de Carvalho (Hospital da Crianca), com residéncia médica em PSIQUIATRIA
CLINICAPEDIATRICA e/ou titulo de especialista em Endocrinologia, com RQE, expedido
pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal _Dr.

Bezerra de Carvalho (Hospital da Crianca), com residéncia médica em NEUROLOGIA
CLINICAPEDIATRICA e/ou titulo de especialista em Endocrinologia, com RQE, expedido
pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr.

Bezerra de Carvalho (Hospital da Crianca), com residéncia médica em DERMATOLOGIA
CLINICAPEDIATRICA e/ou titulo de especialista em Endocrinologia, com RQE, expedido
pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Bezerra

de Carvalho (Hospital da _Crianca), residéncia médica em INTENSIVISMO
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CLINICAPEDIATRICA e/ou titulo de especialista em Gastroenterologia, com RQE, expedido

pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Bezerra
de Carvalho (Hospital da Crianca), com residéncia médica em PEDIATRIA e/ou titulo de
especialista em Pediatria, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

4. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA DR. MAIA:

Credenciamento de profissionais médicos generalistas, para trabalhar na Unidade de Pronto

Atendimento - UPA Dr. Maia, com capacidade técnica compativel com o Edital de

Credenciamento (comprovacgao de estagio de 6 (seis) meses, em hospital de referéncia em
urgéncia e emergéncia, mediante a apresentacdo de declaracao/atestado assinado por

Diretor Clinico para atuagao na area vermelha);

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar na  Unidade de Pronto

Atendimento -UPA Dr. Maia, com residéncia médica em

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA e/ou titulo de especialista em

Ortopedia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar na  Unidade de Pronto

Atendimento -UPA Dr.Maia, com residéncia médica em PEDIATRIA na especialidade e/ou

titulo de especialista em Pediatria,com RQE, expedido pelo CRM-PB.

5. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA DR. ADHEMAR DANTAS:

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar na  Unidade de Pronto

Atendimento - UPA Dr.Adhemar Dantas, com capacidade técnica compativel com o Edital

de Credenciamento [comprovagdo de estagio de 6 (seis) meses, em hospital de referéncia
em urgéncia e emergéncia, mediante a apresentacao de declaragdo/atestado assinado por
Diretor Clinico para atuagao na area vermelhal.

6. SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU:
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Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Servico de Atendimento Movel

de Urgéncia Campina Grande — (SAMU 192) com capacidade técnica compativel com o

Edital de Credenciamento [comprovagdo de estagio de 6 (seis) meses, em SAMU e/ou
Hospital de Referéncia em Urgéncia e Emergéncia, mediante a apresentacdo de
declaracao/atestado assinado por Diretor Clinico, e/ou Certificado PHTLS-Pré-Hospital
Trauma Life Support (em portugués APHAT- Antendimento Pré-Hospitalar Avancado ao
Trauma) e ATLS - Advanced Trauma Life Support (em portugués: Suporte de Vida
Avangado ao Trauma).

7. CENTRAL DE REGULACAO DE LEITOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES:

Credenciamento de Profissionais médicos, com comprovagdo de experiéncia em Clinica

Médica [minimo de 6 (seis) meses], para trabalhar na Central de Requlacdo de Leitos

Ambulatoriais e Hospitalares, através do Sistema Nacional de Regulacao - SISREG.

8. INSTITUTO DE SAUDE ELPIDIO DE ALMEIDA - ISEA:

Credenciamento de profissionais médicos generalistas, para trabalhar no_Instituto de Saude
Elpidio de Almeida — ISEA,;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de
Almeida - ISEA, com residéncia médica em ANESTESIOLOGIA e/ou titulo de especialista
em Anestesiologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de

Almeida - ISEA, com residéncia médica em CARDIOLOGIA e/ou titulo de especialista em
Cardiologia Clinica, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no_Instituto de Saude Elpidio de

Almeida - ISEA, com residéncia médica em CIRURGIA GERAL e/ou titulo de especialista em
Cirurgia Geral, com RQE, expedido pelo CRM-PB;
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Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no_Instituto de Saude Elpidio de
Almeida - ISEA, com residéncia médica em CIRURGIA PEDIATRICA e/ou titulo de
especialista em Cirurgia Pediatrica, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de
Almeida — ISEA, com residéncia médica em CIRURGIA VASCULAR e/ou titulo de
especialista em Cirurgia Vascular, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no_Instituto de Saude Elpidio de

Almeida - ISEA, com residéncia médica em CLINICA MEDICA e/ou titulo de especialista em
Clinica Médica, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de
Almeida - ISEA, com residéncia médica em ENDOCRINOLOGIA e/ou titulo de especialista
em Endocrinologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de
Almeida - ISEA, com residéncia médica em GINECOLOGIA/OBSTETRICIA e/ou titulo de
especialista em Ginecologia e Obstetricia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de

Almeida - ISEA, com residéncia médica em HEMATOLOGIA e/ou titulo de especialista em

Hematologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no_Instituto de Saude Elpidio de

Almeida — ISEA, com residéncia médica em INFECTOLOGIA e/ou titulo de especialista em

Infectologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no_Instituto de Saude Elpidio de
Almeida — ISEA, com residéncia médica em TERAPIA INTENSIVA e/ou titulo de especialista
em Terapia Intensiva, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no_Instituto de Saude Elpidio de

Almeida — ISEA, com comprovada experiéncia, residéncia médica em NEUROCIRURGIA

e/ou titulo de especialista em Neurocirurgia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campinagrande.ldoc.com.br/verificacao/E473-F2F1-6F44-4BF3 e informe o cédigo E473-F2F1-6F44-4BF3

Assinado por 1 pessoa: CARLOS MARQUES DUNGA JUNIOR

Proc. Administrativo 1.563/2024 | Anexo: EDITAL_16001_2024.pdf (19/66) 45/



ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no_Instituto de Saude Elpidio de

Almeida — ISEA com residéncia médica em NEONATOLOGIA e/ou titulo de especialista em
Neonatologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no_Instituto de Saude Elpidio de
Almeida — ISEA, com residéncia médica em OTORRINOLARINGOLOGIA e/ou titulo de

especialista em Otorrinolaringologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no_Instituto de Saude Elpidio de

Almeida — ISEA, com residéncia médica em PEDIATRIA e/ou titulo de especialista em
Pediatria, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no_Instituto de Saude Elpidio de

Almeida — ISEA, com residéncia médica em RADIOLOGIA e/ou titulo de especialista em
Radiologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no_Instituto de Saude Elpidio de
Almeida — ISEA com residéncia médica em ULTRASSONOGRAFIA e/ou titulo de
especialista em Ultrassonografia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de

Almeida — ISEA, com, residéncia médica em UROLOGIA e/ou titulo de especialista em
Urologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB.

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de
Almeida — ISEA, com, residéncia médica em MEDICINA FETAL e/ou titulo de especialista

em medicina fetal, com RQE, expedido pelo CRM-PB.

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de

Almeida — ISEA, com, residéncia médica em NEFROLOGIA e/ou titulo de especialista em

nefrologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB.

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de
Almeida — ISEA, com, residéncia médica em NEUROLOGIA CLINICA e/ou titulo de
especialista em neurologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB.
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Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de

Almeida — ISEA, com, residéncia médica em PSIQUIATRIA e/ou titulo de especialista em
psiquiatria, com RQE, expedido pelo CRM-PB.

9. UNIDADES BASICAS DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE:

Credenciamento de profissionais médicos, para trabalhar nas Unidades Béasicas de Saude

(UBS) / Estratégia Saude da Familia (ESF), com residéncia médica e/ou titulo de

especialista em Medicina de Familia e Comunidade (MFC), com RQE, expedido pelo CRM-
PB, ou, apresentacao do certificado de Conclusdo do Programa de Valorizacao da Atencao
Béasica (PROVAB) e/ou do Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB), expedidos pela
UNA-SUS (Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude) ou instituices de Ensino
Superior, autorizada pela UNA-SUS;

Credenciamento de profissionais médicos para trabalhar nos Centros de Atencéao

Psicossocial, com residéncia médica e/ou titulo de especialista em PSIQUIATRIA, com RQE,
expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos para trabalhar nos Centro de Saude do Catolé, da

Liberdade, da Bela Vista, Sao José da Mata, Francisco Pinto e Palmeira com residéncia
médica em CLINICA MEDICA, CARDIOLOGIA, DERMATOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA,
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, MASTOLOGIA, NEUROLOGIA, ORTOPEDIA/
TRAUMATOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, PEDIATRIA, ULTRASSONOGRAFIA E
UROLOGIA e/ou titulo de especialista, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos para trabalhar nas Policlinicas_Luzia Cosme
Dantas (Malvinas) e Terezinha Garcia Ribeiro (Zona Leste), com residéncia médica em
CLINICA MEDICA, CARDIOLOGIA, DERMATOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA,
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, NEFROLOGIA, NEUROLOGIA,
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, PEDIATRIA,
ULTRASSONOGRAFIA E UROLOGIA e/ou titulo de especialista, com RQE, expedido pelo
CRM-PB;
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10. POLICLINICA DA LIBERDADE:

Credenciamento de profissionais médicos para trabalhar na Policlinica da Liberdade, com
residéncia médica em CLINICA MEDICA, NEUROLOGIA, PNEUMOLOGIA, MASTOLOGIA,
REUMATOLOGIA, GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, NEUROLOGIA, PEDIATRIA, E
UROLOGIA e/ou titulo de especialista, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos para trabalhar no_Centro Especializado em
Reabilitacio- CER com residéncia médica em CLINICA MEDICA, CARDIOLOGIA,
DERMATOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA, GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, NEFROLOGIA,
NEUROLOGIA ADULTO E INFANTIL, ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA,
OTORRINOLARINGOLOGIA, PEDIATRIA, ULTRASSONOGRAFIA E UROLOGIA e/ou titulo
de especialista, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos para trabalhar na Diretoria _de Vigildncia em
Saude, com residéncia médica em INFECTOLOGIA, MEDICINA DO TRABALHO e/ou titulo

de especialista, com RQE, expedido pelo CRM-PB e Médico com pd6s-graduacao em Saude

Coletiva.

Credenciamento de profissionais médicos para trabalhar na Unidade Mista de Galante, com
residéncia médica em CLINICA MEDICA, CARDIOLOGIA, DERMATOLOGIA,
ENDOCRINOLOGIA, GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, NEFROLOGIA, NEUROLOGIA,
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, PEDIATRIA,
ULTRASSONOGRAFIA E UROLOGIA e/ou titulo de especialista, com RQE, expedido pelo
CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos para trabalhar no CERAST, com residéncia médica
em CLINICA MEDICA, MEDICINA DO TRABALHO, ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA e/ou
titulo de especialista, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Credenciamento de profissionais médicos para trabalhar no SAE_(Servico de Assisténcia
Especializada), com residéncia médica em CLINICA MEDICA E INFECTOLOGIA e/ou titulo
de especialista, com RQE, expedido pelo CRM-PB.

Il - DO OBJETO
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O presente Edital destina-se a receber as inscricées para credenciamento de prestadores de
servigos na area de medicina, nas especialidades de:

TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA, para trabalhar no Setor de Hemodidlise do Hospital
Municipal Dr. Edgley, com residéncia médica em Nefrologia e/ou titulo de especialista em
Nefrologia, com RQE, expedido pelo CRM- PB;

PSIQUIATRIA, para trabalhar no Setor de Saude Mental do Hospital Municipal Dr. Edgley,
com residéncia médica em Psiquiatria e/ou titulo de especialista em Psiquiatria, com RQE,
expedido pelo CRM-PB;

COLOPROCTOLOGIA para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com residéncia
médica em Coloproctologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

DERMATOLOGIA para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com residéncia médica em
Dermatologia, com RQE, expedida pelo CRM-PB;

ENDOCRINOLOGIA para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com residéncia
médica em Endocrinologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

GINECOLOGIA/OBSTETRICIA para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com
residéncia médica em Ginecologia/Obstetricia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

MASTOLOGIA para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com residéncia médica em
Mastologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

NEUROLOGIA para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com residéncia médica em
Neurologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

OFTALMOLOGIA para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com residéncia médica em
Oftalmologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

OTORRINOLARINGOLOGIA para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com residéncia
médica em Otorrinolaringologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;
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PEDIATRIA para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com residéncia médica em
Pediatria, com RQE, expedido pelo CRM-PB,;

PNEUMOLOGIA para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com residéncia médica em
Pneumologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

RADIOLOGISTA para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com residéncia médica em
Radiologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

UROLOGIA para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com residéncia médica em
Urologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

ANESTESIOLOGIA para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com redisidéncia
médica em Anestesiologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

CARDIOLOGISTA para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com residéncia
médica em Cardiologia , com RQE, expedido pelo CRM-PB,;

CIRURGIAO GERAL para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com residéncia
médica em Cirurgia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO para trabalhar no Hospital Municipal Dr.
Edgley, com residéncia médica em Cirurgia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

ORTOPEDIA, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com residéncia médica e/ou
titulo de especialista em ortopedia com RQE, expedido pelo CRM-PB;

INFECTOLOGISTA para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Edgley, com residéncia
médica em Infectologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

GENERALISTA, para trabalhar no Setor de Saude Mental do Hospital Municipal Dr. Edgley;
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CIRURGIA GERAL, para trabalhar em atendimentos ambulatoriais e/ou Cirurgia do Hospital
Municipal Pedro I, com comprovada experiéncia, residéncia médica e/ou titulo de especialista
em Cirurgia Geral, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO, para trabalhar em atendimentos ambulatoriais e/ou
Cirurgia do Hospital Municipal Pedro |, com comprovada experiéncia, residéncia médica e/ou
titulo de especialista em Cirurgia Geral, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

CIRURGIAO PEDIATRICO, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro I, com residéncia
médica e/ou titulo de especialista em Cirurgia Pediatrica com RQE, expedido pelo CRM-PB;

CIRURGIAO TORACICO, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro I, com residéncia
médica e/ou titulo de especialista em Cirurgia Toracica com RQE, expedido pelo CRM-PB,;

MEDICINA INTENSIVA, para trabalhar no setor de UTI do Hospital Municipal Pedro I, com
residéncia médica e/ou titulo de especialista em terapia intensiva com RQE, expedido pelo
CRM-PB;

INFECTOLOGISTA, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |, com residéncia médica e/ou
titulo de especialista em Infectologia com RQE, expedido pelo CRM-PB;

NEFROLOGIA, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |, com residéncia médica e/ou titulo
de especialista em Nefrologia com RQE, expedido pelo CRM-PB;

NEUROCIRURGIAO, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |, com residéncia médica
e/ou titulo de especialista em Neurocirurgia com RQE, expedido pelo CRM-PB;

PEDIATRIA, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro I, com residéncia médica e/ou titulo
de especialista em Pediatria com RQE, expedido pelo CRM-PB;

PNEUMOLOGIA, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro I, com residéncia médica e/ou

titulo de especialista em Pneumologia com RQE, expedido pelo CRM-PB;
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ANESTESIOLOGIA, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro I, com residéncia médica e/ou
titulo de especialista em Anestesiologia com RQE, expedido pelo CRM-PB;

CARDIOLOGIA CLINICA, para trabalhar no Setor de atendimentos ambulatoriais e/ou cirurgia
do Hospital Municipal Pedro |, com residéncia médica e/ou titulo de especialista em
Cardiologia Clinica com RQE, expedido pelo CRM-PB;

CIRURGIA GERAL, para trabalhar em atendimentos ambulatoriais e/ou Cirurgia do Hospital
Municipal Pedro |, com comprovada experiéncia, residéncia meédica e/ou titulo de especialista
em Cirurgia Geral, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

CIRURGIAO PEDIATRICO, para trabalhar no Setor de atendimentos ambulatoriais e/ou
Cirurgia do Hospital Municipal Pedro |, com residéncia médica e/ou titulo de especialista em
Cirurgia Pediatrica com RQE, expedido pelo CRM-PB;

CIRURGIA VASCULAR, para trabalhar no Setor de atendimentos ambulatoriais e/ou Cirurgia
do Hospital Municipal Pedro |, com residéncia médica e/ou titulo de especialista em Cirurgia
Vascular com RQE, expedido pelo CRM-PB;

GASTROENTEROLOGIA E/ OU CIRURGIA GERAL COM ESPECIALIDADE EM VIDEO
ENDOSCOPIA DIGESTIVA E COLONOSCOPIA, para trabalhar no Setor de atendimentos
ambulatoriais e/ou Cirurgia do Hospital Municipal Pedro I, com residéncia médica e/ou titulo
de especialista em Gastroenterologia e/ou Cirurgia Geral com especialidade em Video
Endoscopia Digestiva e Colonoscopia com RQE, expedido pelo CRM-PB;

GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, para trabalhar no Setor de atendimentos ambulatoriais e/ou
Cirurgia do Hospital Municipal Pedro |, com residéncia médica e/ou titulo de especialista em
Ginecologia e Obstetricia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

MASTOLOGIA, para trabalhar no Setor de atendimentos ambulatoriais e/ou Cirurgia do
Hospital Municipal Pedro |, com residéncia médica e/ou titulo de especialista em Mastologia
com RQE, expedido pelo CRM-PB;
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ORTOPEDIA, para trabalhar no Setor de atendimentos ambulatoriais e/ou Cirurgia do Hospital
Municipal Pedro |, com residéncia médica e/ou titulo de especialista em ortopedia com RQE,
expedido pelo CRM-PB;

OTORRINOLARINGOLOGIA para trabalhar no Setor de atendimentos ambulatoriais e/ ou
Cirurgia do Hospital Municipal Pedro I, com residéncia médica e/ou titulo de especialista em
Otorrinolaringologia com RQE, expedido pelo CRM-PB;

UROLOGISTA, para trabalhar no Setor de atendimentos ambulatoriais e/ou Cirurgia do
Hospital Municipal Pedro I, com residéncia médica e/ou titulo de especialista em Urologia com
RQE, expedido pelo CRM-PB;

NEFROLOGIA CLINICA/PEDIATRICA, para trabalhar no Hospital Municipal Dr. Bezerra de
Carvalho (Hospital da Crianga), com residéncia médica e/ou titulo de especialista em
Nefrologia Clinica Pediatrica com RQE, expedido pelo CRM-PB;

ENDOCRINOLOGIA CLINICA/PEDIATRICA, para trabalhar no Hospital Municipal Dr.
Bezerra de Carvalho (Hospital da Crianga), com residéncia médica e/ou titulo de especialista
em Endocrinologia Clinica Pediatrica com RQE, expedido pelo CRM-PB;

GASTROENTEROLOGIA CLINICA/PEDIATRICA, para trabalhar no Hospital Municipal Dr.
Bezerra de Carvalho (Hospital da Crianca), com residéncia médica e/ou titulo de especialista

em Gastroenterologia Clinica Pediatrica com RQE, expedido pelo CRM-PB,;

PEDIATRIA, para trabalhar no Setor de Pediatria do Hospital Municipal Dr. Bezerra de
Carvalho (Hospital da Crianga), com residéncia médica e/ou titulo de especialista em Pediatria
com RQE, expedido pelo CRM-PB;

HEMATOLOGISTA, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |, com residéncia médica e/ou
titulo de Hematologia com RQE, expedido pelo CRM-PB;

DERMATOLOGISTA, para trabalhar no Hospital Municipal Pedro |, com residéncia médica
e/ou titulo de especialista em Dermatologia com RQE, expedido pelo CRM-PB;

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campinagrande.ldoc.com.br/verificacao/E473-F2F1-6F44-4BF3 e informe o cédigo E473-F2F1-6F44-4BF3

Assinado por 1 pessoa: CARLOS MARQUES DUNGA JUNIOR

Proc. Administrativo 1.563/2024 | Anexo: EDITAL_16001_2024.pdf (27/66) 53/



ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RADIOLOGISTA, para trabalhar no Setor de exames no Hospital Municipal Dr. Bezerra de
Carvalho (Hospital da Crianga), com residéncia médica e/ou titulo de especialista em
Ultrassonografia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

CARDIOLOGISTA CLINICAPEDIATRICO, para trabalhar no Setor de exames no Hospital
Municipal Dr. Bezerra de Carvalho (Hospital da Criancga), com residéncia médica e/ou titulo de
especialista em Cardiologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

PNEUMOLOGISTA CLINICAPEDIATRICO, para trabalhar no Setor de exames no Hospital
Municipal Dr. Bezerra de Carvalho (Hospital da Crianga), com residéncia médica e/ou titulo de
especialista em Pneumologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

INFECTOLOGISTA CLINICAPEDIATRICO, para trabalhar no Setor de exames no Hospital
Municipal Dr. Bezerra de Carvalho (Hospital da Crianga), com residéncia médica e/ou titulo de
especialista em Infectologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

IMUNOLOGISTA CLINICAPEDIATRICO, para trabalhar no Setor de exames no Hospital
Municipal Dr. Bezerra de Carvalho (Hospital da Crianga), com residéncia médica e/ou titulo de
especialista em Imunologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

PSIQUIATRA CLINICAPEDIATRICO, para trabalhar no Setor de exames no Hospital
Municipal Dr. Bezerra de Carvalho (Hospital da Crianga), com residéncia médica e/ou titulo de

especialista em Psiquiatria, com RQE, expedido pelo CRM-PB,;

INTENSIVISTA CLINICAPEDIATRICO, para trabalhar no Setor de exames no Hospital
Municipal Dr. Bezerra de Carvalho (Hospital da Crianga), com residéncia médica e/ou titulo de

especialista em Medicina intensiva com RQE, expedido pelo CRM-PB;

NEUROLOGIA CLINICAPEDIATRICO, para trabalhar no Setor de exames no Hospital
Municipal Dr. Bezerra de Carvalho (Hospital da Crianga), com residéncia médica e/ou titulo de
especialista em Neurologia, com RQE, expedido pelo CRM-PB;

ORTOPEDIA, para trabalhar no Setor de Ortopedia da Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Dr. Maia com residéncia médica e/ou titulo de especialista em Ortopedia com RQE, expedido
pelo CRM-PB;
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PEDIATRIA, para trabalhar no Setor de Pediatria da Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Dr. Maia com residéncia médica e/ou titulo de especialista em Pediatria com RQE, expedido
pelo CRM-PB;

GENERALISTA, para trabalhar no Setor de Pediatria da Unidade de Pronto Atendimento -
UPA Dr. Maia com comprovacao de estagio de 6 (seis) meses, em hospital de referéncia em
urgéncia e emergéncia, mediante a apresentacdo de declaracao/atestado assinado por Diretor

Clinico para atuagéo na area vermelha;

ANESTESIOLOGIA, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), com
residéncia médica e/ou titulo de especialista em Anestesiologia com RQE, expedido pelo
CRM-PB;

CARDIOLOGIA, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), com
residéncia médica e/ou titulo de especialista em Cardiologia com RQE, expedido pelo CRM-
PB;

CIRURGIA GERAL, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), com
residéncia médica e/ou titulo de especialista em Cirurgia Geral com RQE, expedido pelo CRM-
PB;

CIRURGIA PEDIATRICA, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA),
com residéncia médica e/ou titulo de especialista em Cirurgia Pedriatrica com RQE, expedido
pelo CRM-PB;

CIRURGIA VASCULAR, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), com
residéncia médica e/ou titulo de especialista em Cirurgia Vascular com RQE, expedido pelo
CRM-PB;

CLINICA MEDICA, para trabalhar no Instituto de Sadde Elpidio de Almeida (ISEA), com
residéncia médica e/ou titulo de especialista em Clinica Médica com RQE, expedido pelo
CRM-PB;
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ENDOCRINOLOGIA, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), com
residéncia médica e/ou titulo de especialista em Endocrinologia com RQE, expedido pelo
CRM-PB;

GINECOLOGIA/OBSTETRITICA, para trabalhar no Instituto de Satde Elpidio de Almeida
(ISEA), com residéncia médica e/ou titulo de especialista em Ginecologia/Obstetricia com
RQE, expedido pelo CRM-PB;

HEMATOLOGIA, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), com
residéncia médica e/ou titulo de especialista em Hematologia com RQE, expedido pelo CRM-
PB;

INFECTOLOGIA, para trabalhar no Instituto de Salde Elpidio de Almeida (ISEA), com
residéncia médica e/ou titulo de especialista em Infectologia com RQE, expedido pelo CRM-
PB;

TERAPIA INTENSIVA, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), com
residéncia médica e/ou titulo de especialista em Terapia Intensiva com RQE, expedido pelo
CRM-PB;

NEONATOLOGIA, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), com
residéncia médica e/ou titulo de especialista em Neonatologia com RQE, expedido pelo CRM-
PB;

OTORRINOLARINGOLOGIA, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de Aimeida (ISEA),
com residéncia médica e/ou titulo de especialista em Otorrinolaringologia com RQE, expedido
pelo CRM-PB;

PEDIATRIA, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de Aimeida (ISEA), com residéncia
médica e/ou titulo de especialista em Pediatria com RQE, expedido pelo CRM-PB;

RADIOLOGISTA, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), com
residéncia médica e/ou titulo de especialista em Ultrassonografia com RQE, expedido pelo
CRM-PB;
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UROLOGIA, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), com residéncia
médica e/ou titulo de especialista em Urologia com RQE, expedido pelo CRM-PB;

OBSTETRAS, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), com residéncia
médica e/ou titulo de especialista em Medicina Fetal com RQE, expedido pelo CRM-PB;

NEFROLOGISTA, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), com
residéncia médica e/ou titulo de especialista em Nefrologia com RQE, expedido pelo CRM-
PB;

NEUROLOGISTA CLINICO, para trabalhar no Instituto de Satde Elpidio de Almeida (ISEA),
com residéncia médica e/ou titulo de especialista em Neurologia com RQE, expedido pelo
CRM-PB;

PSIQUIATRA, para trabalhar no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), com residéncia
médica e/ou titulo de especialista em Psiquiatria com RQE, expedido pelo CRM-PB;

CLIiNICA MEDICA E EMERGENCIA, para trabalhar no Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia Campi na Grande — (SAMU 192), com capacidade técnica compativel com o Edital
de Credenciamento [comprovacao de estagio de 6 (seis) meses em Urgéncia e Emergéncia,
em Hospital de Referéncia, mediante a apresentacdo de declaracao/atestado assinado por

Diretor Clinico].

O presente Edital destina-se a receber as inscri¢des para credenciamento de prestadores
de servicos na area de medicina, sem especialidade:

MEDICO GENERALISTA, para trabalhar na Unidade de Pronto Atendimento - UPA Dr. Maia,
com capacidade técnica compativel com o Edital de Credenciamento (comprovagao de estagio
de 6 (seis) meses em Urgéncia e Emergéncia, em Hospital de Referéncia, mediante a
apresentacao de declaracao/atestado assinado por Diretor Clinico);

MEDICO GENERALISTA, para trabalhar no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
Campina Grande — (SAMU 192), Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Hospital Pedro |,
Hospital da Crianga e do Adolescente, Hospital Municipal Dr. Edgley, com capacidade
técnica compativel com o Edital de Credenciamento [comprovacdo de estagio de 6 (seis)
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meses em Urgéncia e Emergéncia, em Hospital de Referéncia, mediante a apresentacao de
declaracao/atestado assinado por Diretor Clinico].

Os profissionais na &rea de medicina acima descritos deverdao atuar em regime de
ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS, CIRURGIAS, PARECERES MEDICOS, PLANTOES
PRESENCIAIS E/OU SOBREAVISO, PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E VISITAS
CLINICAS, conforme necessidade da Secretaria de Satde e dos servigos credenciados pela
mesma, respeitando as determinacbes de locais de trabalho e escalas definidas pela

Secretaria de Saude de Campina Grande.

Os profissionais poderao ser contratados ou nao, dependendo da necessidade apresentada
em cada servico. Caso 0 servico nao necessite da especialidade descrita, a Secretaria de

Saude nao sera obrigada a realizar contratagao.

O credenciado que for contratado sera responsavel pelos plantdées conforme escala da
Secretaria de Saude do Municipio de Campina Grande-Paraiba, ndo sendo admitida a

quarteirizacao dos servicos, sob pena de descredenciamento e aplicacdo das sangdes legais.
Il - DAS CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

Da Documentacao do Credenciamento — O credenciamento serd conferido a todas as
pessoas fisicas ou juridicas, desde que sejam apresentadas as documentacdes solicitadas,
em original, ou cépia autenticada em cartdério competente, ou publicagdo em 6rgdo da
imprensa oficial, mediante enquadramento nas exigéncias deste edital, que seréo verificadas
pelos Membros da Comissdo de Chamamento Publico, instituida pela Portaria n® 047 de 20
DE DEZEMBRO DE 2023/PMCG/SMS-GS, do Exmo. Secretario Municipal de Saude,
publicada na Separata do Semanario — Campina Grande/PB, 21 de dezembro de 2023.

DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO DE PESSOA FiSICA

Cédula de identidade;

CPF — Cadastro de Pessoa Fisica;

Inscricdo no Conselho Regional de Medicina (CRM);

Certiddes Negativas de Deébito: Municipal, Estadual, Federal e de Divida Ativa da Uni&o;
Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);
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Declaragdo que aceita integralmente as normas do presente Edital de Credenciamento
(ANEXO 2); Declaracao de disponibilidade para realizacao dos plantées (ANEXO 3);
Comprovacao de residéncia, atraveés de fatura de 4gua, energia elétrica ou telefone;
Formulario préprio para inscrigcdo preenchido (ANEXO 7);

Declaragao da inexisténcia de fatos impeditivos (ANEXO 9);

Cépia do Cadastro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. O
profissional em saude que ainda nao tiver o seu cadastro no CNES, quando do seu ingresso
nos servicos de saude contratado, sera realizado o seu cadastro no CNES, vinculado a
unidade de saude que efetivamente o profissional prestara o seu servigo;

Declaragao informando outros vinculos, caso existam (ANEXO 10);

Para os profissionais médicos interessados em efetuar o credenciamento, faz-se necessaria
a apresentacao de copia do curriculum vitae, com documentos que atestem a capacidade
técnica na especialidade médica exigida com a devida comprovagdo de que possuem
experiéncia, quando exigida e demonstragdo que estao aptos a desenvolver suas fungdes;
Declaragao negativa conjunta de parentesco e de vinculo publico de que néo ocupa cargo, ou
funcao de chefia, assessoramento ou funcao de confianca na Prefeitura Municipal de Campina
Grande (ANEXO 11).

Comprovagao de que os profissionais que prestarao os servigos possuem as experiéncias
minimas exigidas nos respectivos itens.

Em caso de falsidade do teor da documentacgéao, os declarantes ficam sujeitos as penalidades
previstas no art. 299 do Cédigo Penal;

DOCUMENTACAO PARA HABILITAGAO DE PESSOA JURIDICA

Ato Constitutivo/Contrato Social,

CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoa Juridica;

Alvara de Localizacéo e Funcionamento pertinente ao ramo de atividade e compativel com o
objeto de contratual;

Certidoes Negativas de Debito: Municipal, Estadual, Federal e de Divida Ativa da Uni&o;
Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS);

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

Certidao negativa de faléncia;

Carteira de identidade e CPF dos profissionais que prestarao os servigos;

Inscricdo no Conselho Regional de Medicina de todos os profissionais que prestarao o plantao;
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Declaragé@o que aceita integralmente as normas do presente Edital de Chamamento Publico
(ANEXO 2);

Declaragao de disponibilidade para realizagao dos servigos de Plantdes Médicos (ANEXO 3);
Comprovacao de residéncia, dos profissionais ligados a empresa que prestardo plantao,
através de fatura de agua, energia elétrica ou telefone;

Formulario préprio para inscricao preenchido (ANEXO 8);

Declaragao de inexisténcia de fatos impeditivos (ANEXO 9);

Cépia do Cadastro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude da pessoa
juridica interessada no credenciamento quando for o caso, bem como cépia do Cadastro no
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude referente ao(s) profissional(is) que
atuara(ao) no servico municipal de saude, pois toda a producédo sera lancada nos sistemas de
processamento do Ministério da Saude. O profissional em salde que ainda nao tiver o seu
cadastro no CNES, quando do seu ingresso nos servigos de saude contratado, sera realizado
0 seu cadastro no CNES, vinculado a unidade de saude que efetivamente o profissional
prestara o seu servico;

Comprovacao de que o interessado possui em seu quadro permanente profissional médico
detentor de capacidade técnica para execugao dos servicos;

Comprovagao de que os profissionais que prestarao os servicos possuem as experiéncias
minimas exigidas no item;

Declaragao conjunta negativa de parentesco e de vinculo publico dos sécios e diretores que
nao ocupam cargo, ou funcao de chefia, assessoramento ou funcéo de confianca na Prefeitura
Municipal de Campina Grande (ANEXO 12).

Em caso de falsidade do teor da documentagéo, os declarantes ficam sujeitos as penalidades
previstas no art. 299 do Cédigo Penal.

IV - DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

Sao condigbes para participar do presente Processo:

Conhecer todas as condi¢des estipuladas no presente Edital e apresentar os documentos
exigidos, conforme especificado na Clausula anterior do presente Termo de Referéncia;
Independentemente de declaracao expressa, a manifestacao do interesse da Pessoa Fisica
ou Juridica em participar do presente credenciamento implicara na submissdo as normas

vigentes e todas as condi¢des estipuladas neste Edital e seus anexos.

Nao serao admitidas:
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e Os interessados que, por qualquer motivo, estejam declarados inidoneos ou punidos
com suspensdo do direito de licitar ou contratar com a Administracao Publica, Direta
ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, desde que o ato tenha sido publicado no
Diario Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio e/ou SICAF pelo Orgdo que o
praticou;

e Os interessados inadimplentes com as obrigacbes assumidas junto a Secretaria
Municipal de Saude;

e A pessoa fisica ou a pessoa juridica que mantenha vinculo de natureza técnica,
comercial, econdémica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgao ou da
entidade credenciante ou com agente publico que desempenhe fungéo no processo de
contratagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja
cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
terceiro grau;

e Pessoas fisicas ou juridicas que se enquadrem nas vedagbes previstas na Lei n®
14.133/2021.

V - DA ENTREGA E ANALISE DA DOCUMENTACAO
Os documentos da habilitacdo e a Ficha de Inscricio deverdo ser encaminhados,

exclusivamente, por meio da plataforma 1doc/protocolo:
https://campinagrande.idoc.com.br/b.php?pg=wp/wp&itd=5 , com assunto: - Salde -

credenciamento de médicos

A andlise dos documentos de habilitagdo devera observar as seguintes normas:

Os documentos apresentados pelo interessado, recebidos eletronicamente pelos membros da
Comissao designada para este fim pelo Secretario Municipal de Saude, escolhidos entre os
servidores da Secretaria, serdo analisados com base nos critérios objetivos do item 3 do
Termo de Referéncia deste Edital.

A Comissao analisara a documentacao de habilitacdo no prazo maximo de 15 (quinze) dias

Uteis, contados a partir de seu recebimento.

VI - DO CREDENCIAMENTO:

Ap6s o recebimento da documentacao de habilitacao, julgada regular pelo 6rgao técnico da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE — SMS/CG, através da sua
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Comissao de Chamamento Publico, devidamente homologada pela autoridade competente
(credenciante), sera encaminhada para compor a lista de credenciados.

O credenciamento tem carater precario “intuito personae”, podendo ser revogado a qualquer

momento a juizo de conveniéncia e oportunidade pelo credenciante.

O credenciamento tera validade de 12 (doze) meses, podendo ser renovado por igual periodo,
mediante Portaria expedida pelo Secretario Municipal de Saude, verificado o prazo de vigéncia
do edital.

A prorrogacdo do credenciamento ficard condicionada as condi¢cdes vantajosas para

Administragao Publica.

O prazo para assinatura do instrumento contratual, ap6s a convocagao pela Administragéao é
de 5 dias Uteis. Este prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante
solicitagdo, devidamente justificada, do credenciado durante o seu transcurso, desde que o
motivo apresentado seja aceito pela administragao.

VIl - DA ESCALA DE PLANTOES

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE — SMS/CG, através de seu
orgao técnico e administrativo, realizara até o dia 30 (trinta) de cada més, a escala de plantées
para 0 més seguinte, utilizando-se para tal a relacao dos profissionais que tenham contratos
firmados para tal fim, bem como das informacdes encaminhadas pelas direcdes das unidades
da Rede Assistencial que compéem o presente Credenciamento.

Definida a escala, esta sera reduzida a termo e assinada pelo contratado e pelo érgao técnico
e administrativo.

A escala de plantdes devera ser cumprida rigorosamente pelos contratados, devendo qualquer
mudanca ou impossibilidade de realizacdo ser comunicada a Direcao da Unidade, a qual se
encontra vinculado, com antecedéncia minima de 10 (dez) dias.

A proposi¢ao de mudanga de horarios de escala, devidamente justificada, somente serd aceita
caso o contratado indique o respectivo contratado com o qual efetuara a troca e a devida

aceitacao deste.
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A Direcao da Unidade a qual se encontra vinculado os contratados, analisara a justificativa e
as qualificagdes dos envolvidos e decidira se acata ou ndo a mudanca de horario na escala,
sendo que em hipotese alguma, interferira no processo em favor de nenhum credenciado.
Justificada a impossibilidade de realizagdo e sendo esta aceita, a Diregao da Unidade utilizar-
se-a do poder discricionario que Ihe é conferido para redistribuir os horarios vacantes,
convocando os demais contratados da categoria até obter o preenchimento.

Havendo necessidade, a Direcdo da Unidade podera propor mudanca de escala ou
requerer a Comissdao de Chamamento Publico da Secretaria de Saude a convocacao de
credenciados remanescentes, devendo para tal comunicar-se com 03 (trés) dias de
antecedéncia, abrindo-se o competente processo de contratacéo.

VIl - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO

Preencher com exatiddo e clareza todos os formuldrios e documentos obrigatérios na
execucao de suas atividades/servigos.

Apresentar a nota fiscal/fatura (pessoa juridica), nota Fiscal Municipal de prestacao de servico
(pessoa fisica) relativo aos servicos realizados com a devida comprovacao, até o 10° (décimo)
dia do més subsequente ao da prestagcédo dos servi¢cos. Ressalve-se que o valor a ser pago
esta contido no anexo 4, sendo deles abatidos os valores referentes aos impostos, taxas,
contribuicbes e demais tributos que envolvem o servigo, devidamente certificados pela
Diretoria Administrativa/Financeira.

Cumprir rigorosamente a escala mensal definida.

Observar todas as normatizagdes estabelecidas do Sistema Unico de Salde — SUS, pela
Secretaria Municipal de Saude — SMS/CG e demais normas reguladoras dos servicos de
saude publica.

Comunicar com antecedéncia de 10 (dez) dias, a nao disponibilidade de prestar os servicos,
por motivos devidamente justificados, definindo o periodo de nao atendimento.

Em caso, de afastamento definitivo de suas atividades, o profissional deve comunicar por
escrito a Dire¢do da Unidade, ao qual esta vinculado, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias, sobre sua pretensao, para que a dire¢cdo tome as decisdes cabiveis, para manutencao
dos servicos, nao sendo permitido desligamento automatico, sem que seja cumprido o prazo
acima mencionado.

Considerando que um dos tipos de servi¢co a ser contrato € o de plantdées médicos presenciais
e/ou sobreaviso, realizado o chamado para atendimento, o profissional médico responsavel

possui 0 tempo maximo de 30 (trinta) minutos para chegar até a unidade de saude para qual
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foi designado, sob pena de desconto proporcional no valor a ser recebido por hora de plantao,
conforme disposto do termo de referéncia deste edital.

Atendimento médico a demanda de urgéncia e emergéncia, cumprindo os principios
balizadores do SUS (integralidade, universalidade, equidade, hierarquizacdo, gratuidade),
procedimentos médicos, participar da rede macrorregional de urgéncia e emergéncia
cumprindo os protocolos assistenciais, prestar o primeiro atendimento de urgéncia e
emergéncia a populacao local, conforme necessidade da demanda, acompanhar pacientes

que venham a ser transferidos para o ponto de atencao, conforme processo regulatério.
IX - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DESCREDENCIAMENTO

O descumprimento total ou parcial das obrigacbes assumidas com o CREDENCIAMENTO
sujeitard a Pessoa Fisica ou Juridica, no que couber, as sangdes previstas na Lei Federal n®
14.133/2021, garantida prévia defesa, ficando estipuladas as seguintes penalidades, pelo nao
cumprimento de quaisquer obrigacdes assumidas com o CREDENCIAMENTO:

Adverténcia por escrito;

Suspensao temporaria do CREDENCIAMENTO, por prazo nao superior a 90 (noventa) dias;
Cancelamento do CREDENCIAMENTO.

Ocorrera 0 DESCREDENCIAMENTO automatico da Pessoa Fisica ou Juridica o nao
cumprimento das exigéncias do presente Edital.

Ocorrera o0 DESCREDENCIAMENTO automatico da Pessoa Fisica ou Juridica que, por
qualquer motivo, esteja impedida de desempenhar a atividade profissional, sem a devida

justificativa e comprovacao.

O nao atendimento ao chamado para os profissionais contratados nos servigos previstos
Termo de Referéncia, quando em periodo de vigéncia de sua escala mensal, acarretara nas
penalidades previstas no TR, salvo em caso fortuito ou de forga maior cuja justificativa seja
aceita pela administracdo. No caso de reincidéncia no ndo atendimento das obrigacoes sera
imputada a aplicacdo das penalidades na forma da lei.

X - DOS VALORES:
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O valor ajustado entre as partes sera de acordo com a Tabela de Valores e Servigos constante
no Termo de Referéncia do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO que passaré a fazer parte
do Termo de Contrato e aceito pelo credenciado quando da apresentagéo de sua proposta.

Ressalva-se que o valor a ser pago esta contido no Termo de Referéncia, sendo dele abatido
os valores referentes aos impostos, taxas, contribuicbes e demais tributos que envolvem o

servigo.

O pagamento ao profissional pelo servigo prestado devera ser realizado entre dia 30 (trinta)
do més subsequente aquele da prestagdo dos servigos, podendo, em carater excepcional,
ocorrer em até 90 (noventa) dias ao més subsequente, em caso de atraso no repasse das
transferéncias dos recursos por parte do Ministério da Saude, para os respectivos blocos,

podendo o acompanhamento ser realizado pelo site www.fns.saude.gov.br.

O pagamento do profissional plantonista sera realizado de acordo com o envio da escala
médica, de plantdes e servicos devidamente assinada e datada pelo coordenador do servico,
a fim de conferéncia da assiduidade, a ser enviada para a coordenacao de producdo médica
até a data 10 (dez) do més subsequente, sob supervisdo da auditoria, através da intranet

(1doc) e excepcionalmente por e-mail.

O pagamento do profissional com atendimento ambulatorial sera realizado de acordo com o
envio do numero de atendimentos/consultas e servicos devidamente assinada e datada pelo
Coordenador do servigo, a fim de conferéncia, a ser enviada para a coordenagéo de produgéao
médica até a data 10 (dez) do més subsequente, sob supervisdo da auditoria, via intranet

(1doc), ou excepcionalmente no e-mail indicado neste instrumento.

O pagamento do profissional plantonista de modo sobreaviso, sera realizado de acordo com
0 envio da escala médica, de plantdes e servicos devidamente assinada e datada pelo
coordenador do servico, a fim de conferéncia da assiduidade, a ser enviada para a
coordenacgao de producao médica até a data 10 (dez) do més subsequente, sob supervisao

da auditoria, através da intranet (1doc) e excepcionalmente por e-mail.

O pagamento do profissional contratado para fornecer pareceres, sera realizado de acordo
com o envio da escala médica, de plantdes e servigcos devidamente assinada e datada pelo
coordenador do servigo, a fim de conferéncia da assiduidade, a ser enviada para a
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coordenacgao de producao médica até a data 10 (dez) do més subsequente, sob supervisao
da auditoria, através da intranet (1doc) e excepcionalmente por e-mail.

O pagamento do profissional contratado para no formato sobreaviso para parecer de vascular
serd realizado de acordo com o envio da escala médica, de plantées e servigos devidamente
assinada e datada pelo coordenador do servico, a fim de conferéncia da assiduidade, a ser
enviada para a coordenacao de producao médica até a data 10 (dez) do més subsequente,

sob supervisado da auditoria, através da intranet (1doc) e excepcionalmente por e-mail.

O pagamento do profissional contratado para no formato de evolugdes, sera realizado de
acordo com o envio da escala médica, de plantdes e servigcos devidamente assinada e datada
pelo coordenador do servico, a fim de conferéncia da assiduidade, a ser enviada para a
coordenagao de producado médica até a data 10 (dez) do més subsequente, sob supervisao
da auditoria, através da intranet (1doc) e excepcionalmente por e-mail.

O pagamento do profissional contratado para no formato de realizacdes de exames de imagem
cardiolégico ou ultrassonografia sera realizado de acordo com o envio do quantitativo dos
servicos prestados devidamente assinada e datada pelo coordenador do servigo, a ser
enviada para a coordenagdo de producado meédica até a data 10 (dez) do més subsequente,
sob supervisado da auditoria, através da intranet (1doc) e excepcionalmente por e-mail.

Xl - DAS FONTES DE RECURSOS:

As despesas decorrentes da execugao do presente chamamento publico ocorrerdao por conta
do Orcamento Geral da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS, do seguinte programa:

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 1015 2117 (Bloco manutencdo acdes servicos
publicos saide — Atencdo especializada)) CODIGO DA DESPESA: 3390.36 - 3390.39 /
FONTE DE RECURSO: 16000000.
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XIl - DISPOSICOES GERAIS

O presente processo de Chamamento Publico podera ser revogado por razées de interesse
publico decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e

suficientes para justificar sua revogacao.

O credenciado tomara ciéncia e concordara com o Termo de Contrato, de acordo com a minuta
anexa neste Edital (ANEXO 5 ou 6).

Os casos omissos no presente Edital serdo analisados sob os aspectos da Lei n° 14.133/2021
e subsidiariamente as demais legislagdes aplicaveis, pela COMISSAO ESPECIAL DE
CREDENCIAMENTO da Secretaria Municipal de Saude de Campina Grande, Estado da
Paraiba - SMS.

A COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO, além do recebimento e exame da
documentacao, cabera o julgamento e obediéncia as disposicdes aqui estabelecidas, bem

como dirimir dlvidas ou omissoes.

Nenhuma indenizagdo sera devida aos participantes pela apresentacao da documentagéao
relativa ao presente EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO.

Qualquer recurso ou contestacdo somente podera ser manifestado por intermédio do
representante legal da pessoa fisica ou juridica interessada ou por procurador legalmente
habilitado.

E terminantemente vedada a subcontratagao.

Apb6s o credenciamento da pessoa fisica ou juridica, o Servigo Municipal de Saude onde o
credenciado ira atuar, ficara responsavel por vincular o médico ao CNES da unidade de saude.

FAZEM PARTE DESTE EDITAL:

ANEXO 1 — TERMO DE REFERENCIA

ANEXO 2 — MODELO DE DECLARAGAO QUE ACEITA INTEGRALMENTE AS NORMAS DO EDITAL
ANEXO 3 — MODELO DE DECLARAGCAO QUE TEM DISPONIBILIDADE

ANEXO 4 — TABELA DE PRECOS DOS SERVIGOS CREDENCIADOS

ANEXO 5 — TERMO DE CONTRATO PESSOA FiSICA
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ANEXO 6 —- TERMO DE CONTRATO PESSOA JURIDICA

ANEXO 7 — FICHA DE INSCRIGAO PARA PESSOA FiSICA

ANEXO 8 — FICHA DE INSCRIGAO PARA PESSOA JURIDICA

ANEXO 9 — MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

ANEXO 10 — DECLARACAO DE INFORMACAO DE OUTROS VINCULOS

ANEXO 11 — MODELO DE DECLARACAO CONJUNTA NEGATIVA DE PARENTESCO E DE
VINCULO (PF)

ANEXO 12— MODELO DE DECLARACAO CONJUNTA NEGATIVA DE PARENTESCO E DE VINCULO
(PJ)

XIll - LEGISLACAO APLICAVEL - O presente edital obedecera as disposicdes dos Artigos
74, Il e 79 da Lei Federal n? 14.133, de 01 de abril de 2021; Lei n? 8.080/1990; Lei
Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006 e suas altera¢des e subsidiariamente as
demais legislagdes aplicaveis e, ainda, de acordo com as condigbes estabelecidas neste Edital

€ seus Anexos, cujos termos, igualmente o integram.
XIV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Justica da Comarca de Campina Grande, Estado da Paraiba, para dirimir

quaisquer duvidas oriundas da execugéo deste instrumento, com renuncia de qualquer outro
por mais privilegiado que seja.

Campina Grande-PB, 26 de fevereiro de 2024.

CARLOS MARQUES DUNGA JUNIOR
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO 2
MODELO DE DECLARAGAO QUE ACEITA INTEGRALMENTE AS NORMAS DO EDITAL

NOME:
ENDERECO:
CIDADE:
ESTADO:
CNPJ OU CPF:
FONE:

EMAIL:

A Comissdo Especial de Credenciamento da Secretaria Municipal de Saude de Campina
Grande — PB.

A parte proponente abaixo assinada, interessada no credenciamento previsto no Processo de
Licitagdo, modalidade de INEXIGIBILIDADE da Prefeitura Municipal de Campina Grande,
através da Secretaria Municipal da Saude de Campina Grande — SMS, por seu representante
legal, declara que conhece integralmente as hormas estabelecidas e que aceita todas as

condicoes para cumprimento das obrigacdes constantes no presente EDITAL E SEUS
ANEXOS, DESTINADO AO CREDENCIAMENTO DE SERVICOS NA AREA DE SAUDE
PUBLICA para atendimento de urgéncia e emergéncia, de forma complementar, em regime
de ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS, CIRURGIAS, PARECERES MEDICOS, PLANTOES
PRESENCIAIS E/OU SOBREAVISO, VISITAS CLINICAS, cumprindo necessidade do servico

ao qual estara vinculado.

Local e Data.

Assinatura e identificacéo
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ANEXO 3

MODELO DE DECLARAGCAO QUE TEM DISPONIBILIDADE

NOME:
ENDERECO:
CIDADE:
ESTADO:
CNPJ OU CPF:
FONE:

EMAIL:

Comissao Especial de Selecdo nos Processos de Chamamento Publico da Secretaria
Municipal de Saude de Campina Grande - PB

A parte proponente abaixo assinada, interessada no credenciamento previsto no Processo de
Licitagdo modalidade de INEXIGIBILIDADE da Prefeitura Municipal de Campina Grande,
através da Secretaria Municipal da Saude de Campina Grande — SMS, por seu representante
legal, declara que possui total e plena disponibilidade para realizacao dos servicos médicos
objeto do presente EDITAL, destinado ao credenciamento de servicos na area de salude
publica, para atendimento de urgéncia e emergéncia, de forma complementar, em regime de
atendimentos ambulatoriais, cirurgias, pareceres médicos, plantdes, visitas clinicas,

cumprindo necessidade do servi¢o ao qual estara vinculado.

Local e Data

Assinatura e identificacao
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ANEXO 4

TABELA DE PRECOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS

PRESTADOR GENERALISTAS ESPECIALISTAS | GENERALISTAS | ESPECIALISTAS
FINS DE
DIAS DA FINS DE
DIAS DA SEMANA SEMANA/FERIA
SEMANA SEMANA/FERIADO |,
DO L
HOSPITAL DR. EDGLEY-CLINICA MEDICA | 1.080,00 1.080,00 1.290,00 1.290,00 3
, <
HOSPITAL DR. EDGLEY-CLINICA MEDICA - &
540,00 540,00 645,00 645,00 4
SOBREAVISO .
L
HOSPITAL DR. EDGLEY (ANESTESISTAS) 1.800,00 1.800,00 &
(ANESTESISTAS) - SOBREAVISO 800,00 800,00 ﬁg
HOSPITAL DR. EDGLEY (PSIQUIATRIA) - 1080.00 - 1.290,00 i;”
HOSPITAL DR. EDGLEY (PSIQUIATRIA) - o
540,00 645,00 o
SOBREAVISO %
HOSPITAL DR. EDGLEY (NEFROLOGIA/ £
] 1.500,00 1.500,00 o
DIALISE) @
[an]
HOSPITAL DR. EDGLEY (NEFROLOGIA/ 5
] 750,00 750,00 3
DIALISE) -SOBREAVISO i
HOSPITAL DR. EDGLEY (UTI) 1.300,00 1.500,00 g
HOSPITAL DR. EDGLEY (UTI) - SOBREAVISO 650,00 750,00 E
HOSPITAL DR. EDGLEY (EVOLUCOES) 350,00 450,00 350,00 450,00 |
S Q
HOSPITAL DR. EDGLEY (AMBULATORIOS) | 560,00 560,00 560,00 560,00 3
HOSPITAL PEDRO | GENERALISTAS 1.080,00 - 1.290,00 - %
HOSPITAL PEDRO | GENERALISTAS - 2
540,00 645,00 =
SOBREAVISO E
(8]
HOSPITAL PEDRO ( ANESTESISTAS) 1.800,00 1.800,00 g
©
HOSPITAL PEDRO | (EMERGENCIA) 1.080,00 1.290,00 1.290,00 1.290,00 5
©
HOSPITAL PEDRO | (EMERGENCIA) - &
540,00 645,00 >
SOBREAVISO ol 8
4=
HOSPITAL PEDRO I (UTI) 1.300,00 1.500,00 z §
HOSPITAL PEDRO | (EVOLUCOES) 350,00 450,00 350,00 450,00 < §
S S
HOSPITAL PEDRO | (AMBULATORIOS) 560,00 560,00 560,00 560,00 2| E
= [
HOSPITAL PEDRO I (CIRURGIOES) - 1300.00 - 1500.00 o 2
HOSPITAL PEDRO | (ANESTESISTAS) 1.800,00 1.800,00 'Eé 8
[%2]
HOSPITAL PEDRO | (ANESTESISTAS) - g e
800,00 800,00 s 2
SOBREAVISO q £
HOSPITAL PEDRO | (ORTOPEDISTAS) 1.300,00 1.500,00 = §
<C
HOSPITAL PEDRO | (ORTOPEDISTAS) - Bl
645,00 750,00 <l 2
SOBREAVISO 3 S
HOSPITAL PEDRO (PARECER) - 650.00 - 750.00 Qs
| @©
25
g £
&
< o
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R$ 1.080,00 (Generalistas e Especialistas) VALOR POR AGENDA DE EXAMES PRE-
ESTABELECIDA PELO HOSPITAL E CUMPRIDA PELOS PROFISSIONAIS-EXAMES

REALIZADOS COM MAQUINA DOS PROFISSIONAIS.

HOSPITAL PEDRO | (PLANTAO COVID — 1.080,00 ] +1.080,00 K 1.290,00 I 1.290,00 ] +

AREA VERDE) (GRATIFICAGAO (GRATIFICAGAO | (GRATIFICACAO | (GRATIFICAGAO
COVID- 20%) COVID- 20%) COVID- 20%) COVID- 20%)

HOSPITAL PEDRO | (PLANTAO COVID - |1.080,00 +1.080,00 +1.290,00 +1.290,00 +

AREA VERMELHA) (GRATIFICAGAO (GRATIFICAGAO | (GRATIFICACAO | (GRATIFICAGAO
COVID- 40%) COVID- 40%) COVID- 40%) COVID- 40%)

UPA DR. MAIA 1.080,00 1.290,00

UPA DR. MAIA - SOBREAVISO 540,00 540,00 645,00 645,00

UPA DR. MAIA ORTOPEDIA 1.290,00 1.290,00
1.080,00 +1.080,00 +1.290,00 1.290,00

UPA DR. MAIA (ALA COVID - VERDE) (GRATIFICAGAO (GRATIFICACAO | +(GRATIFICAGA | +(GRATIFICACAO
COVID- 20%) COVID- 20%) O COVID- 20%) | COVID- 20%)
1.080,00 +1.080,00 +1.290,00 +[1.290,00 +

UPA DR. MAIA (ALA COVID- VERMELHA) (GRATIFICAGAO (GRATIFICACAO | (GRATIFICAGAO | (GRATIFICACAO
COVID- 40%) COVID- 40%) COVID- 40%) COVID- 40%)

UPA DINAMERICA 1080.00 1080.00 1290.00 1290.00

UPA DINAMERICA - SOBREAVISO 540,00 540,00 645,00 645,00

HOSPITAL DA CRIANCA 1.080,00 1080.00 1.290,00 1290.00

HOSPITAL DA CRIANCA - SOBREAVISO 540,00 540,00 645,00 645,00

HOSPITAL DA CRIANGA (UTI) 1.300,00 1.500,00

HOSPITAL DA CRIANGA (UTI) - SOBREAVISO 650,00 750,00

HOSPITAL DA CRIANGA (EVOLUGOES) 350,00 450,00 350,00 450,00

HOSPITAL DA CRIANGA (AMBULATORIOS) | 560,00 560,00 560,00 560,00

SAMU 1.080,00 1.080,00 1.290,00 1.290,00

ISEA 1.080,00 1.300,00 1.290,00 1.500,00

ISEA - SOBREAVISO 540,00 650,00 645,00 750,00

ISEA (UTI) 1.300,00 1.500,00

ISEA UTI (SOBREAVISO) - 650.00 - 750.00

ISEA (CIRURGIA PEDIATRICA/SOBREAVISO) | - 750.00 - 750.00 x

ISEA (EVOLUGOES) 350,00 350,00 450,00 450,00 z

ISEA (AMBULATORIOS) 560,00 560,00 560,00 560,00 <

SOBREAVISO/PARECER- NEUROLOGIA R$ 10.000,00 PARA PARECER EM TODA REDE MUNICIPAL 2

SOBREAVISO/PARECER -  CIRURGIA

) R$ 12.500,00 PARA PARECER EM TODA REDE MUNICIPAL

TORACICA

SOBREAVISO/PARECER- CIRURGIA DE
R$ 10.000,00 PARA PARECER EM TODA REDE MUNICIPAL

CABECA E PESCOCO

SOBREAVISO/PARECER- CIRURGIA GERAL | R$ 10.000,00 PARA PARECER EM TODA REDE MUNICIPAL

SOBREAVISO / PARECER/PROCEDIMENTOS
1.300,00 1.300,00 1.500,00 1.500,00

— VASCULAR

NEUROLOGIA INFANTIL - CER

R$ 800,00 POR AMBULATORIO COM 15 ATENDIMENTOS

EXAMES DE IMAGEM CARDIOLOGICOS-
REDE

R$ 180 POR EXAME COM MAQUINA DO PROFISSIONAL
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EXAMES DE IMAGEM .
R$ 80,00 POR EXAME COM MAQUINA DO PROFISSIONAL
(ULTRASSONOGRAFIA) — REDE
EXAMES DE IMAGEM .
R$ 70,00 POR EXAME COM MAQUINA DA SMS
(ULTRASSONOGRAFIA) — REDE
CIRURGIAS ELETIVAS 2 X VALOR PAGO NA TABELA SUS
. . VENCIMENTOS: R$ 4.481,63 + PRODUTIVIDADE: R$ 7.018,37 (CARGA HORARIA: 40
UNIDADES BASICAS DE SAUDE
HORAS SEMANAIS).

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

560.00 POR AMBULATORIO DE 06(SEIS) HORAS COM ATENDIMENTO MINIMO DE
CENTRO DE SAUDE CATOLE 15(QUINZE) PACIENTES.

560.00 POR AMBULATORIO DE 06(SEIS) HORAS COM ATENDIMENTO MINIMO DE
15(QUINZE) PACIENTES.

CENTRO DE SAUDE BELA VISTA

CENTRO DE SAUDE SAO JOSE DA |560.00 POR AMBULATORIO DE 06(SEIS) HORAS COM ATENDIMENTO MINIMO DE
MATA 15(QUINZE) PACIENTES.

CENTRO DE SAUDE FRANCISCO |560.00 POR AMBULATORIO DE 06(SEIS) HORAS COM ATENDIMENTO MINIMO DE
PINTO 15(QUINZE) PACIENTES.

560.00 POR AMBULATORIO DE 06(SEIS) HORAS COM ATENDIMENTO MINIMO DE
15(QUINZE) PACIENTES

CENTRO DE SAUDE DA PALMEIRA

560.00 POR AMBULATORIO DE 06(SEIS) HORAS COM ATENDIMENTO MINIMO DE
15(QUINZE) PACIENTES.

POLICLINICA LUIZA COSME

560.00 POR AMBULATORIO DE 06(SEIS) HORAS COM ATENDIMENTO MINIMO DE
15(QUINZE) PACIENTES.

POLICLINICA TEREZINHA GARCIA

560.00 POR AMBULATORIO DE 06(SEIS) HORAS COM ATENDIMENTO MINIMO DE

CERAST
15(QUINZE) PACIENTES.

CEREST 560.00 POR AMBULATORIO DE 06(SEIS) HORAS COM ATENDIMENTO MINIMO DE
15(QUINZE) PACIENTES

SAE 560.00 POR AMBULATORIO DE 06(SEIS) HORAS COM ATENDIMENTO MINIMO DE

15(QUINZE) PACIENTES.

800.00 POR AMBULATORIO DE 06(SEIS) HORAS COM ATENDIMENTO MINIMO DE
15(QUINZE) PACIENTES.

AMBULATORIO DE PSIQUIATRIA

560.00 POR AMBULATORIO DE 06(SEIS) HORAS COM ATENDIMENTO MINIMO D
15(QUINZE) PACIENTES.

CER

560.00 POR AMBULATORIO DE 06(SEIS) HORAS COM ATENDIMENTO MINIMO D
15(QUINZE) PACIENTES.

VIGILANCIA EM SAUDE

560.00 POR AMBULATORIO DE 06(SEIS) HORAS COM ATENDIMENTO MINIMO D
15(QUINZE) PACIENTES.

UNIDADE MISTA DE GALANTE

Os valores referentes aos plantées correspondem a 12 (doze) horas.
Campina Grande, 26 de Fevereiro de 2024.

CARLOS MARQUES DUNGA JUNIOR
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO 5
TERMO DE CONTRATO PESSOA FiSICA

TERMO DE CONTRATO N¢ / /FMS/PMCG

O MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS,
CNPJ n®. 24.513.574/0001-21, com endereco localizado na Rua Assis Chateaubriand, n®. 1376,
Liberdade, Campina Grande/PB, neste ato representado pelo Gestor do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, Sr. CARLOS MARQUES DUNGA JUNIOR, brasileiro, casado, administrador, Secretario
da Pasta Municipal de Saude, inscrito no RG n®. 1.005.758 SSP/PB e CPF n? 495.973.454-04, nos
termos do PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N®. _ / , por sua vez
advindo de EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO DE CREDENCIAMENTO N° 16.001/2024 —
FMS, CONTRATA o(a) Dr(a) , brasileiro(a), médico(a), inscrito(a) no CPF sob

ne , para prestacao de servigcos em saude publica a populagdo do Municipio através de

servigcos profissionais na area de medicina, obedecendo as seguintes condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO: O contratado prestara aos habitantes do municipio de
Campina Grande -PB, servicos na area de salude publica para atendimento de urgéncia e

emergéncia, de forma complementar, em regime de atendimentos ambulatoriais, cirurgias,
pareceres médicos, plantdes presenciais e/ou sobreaviso, visitas clinicas para pessoa fisica e
juridica nas zonas urbana e rural do municipio de Campina Grande - PB.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRECO: O preco ajustado entre as partes sera de acordo com a
Tabela de Valores e Servicos, Anexo 4 do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 16.001/2024
— SMS, que passa a fazer parte do Termo de Contrato e aceito pelo contratado no momento da

apresentacdo de sua proposta, sendo dele abatido os valores referentes aos impostos, taxas,

contribuicées e demais tributos que envolvem o servico.

Paragrafo Primeiro — O valor ESTIMADO do presente contrato ¢ de R$ (Valor por
extenso), para o periodo de (xxx) meses e/ou anos, a partir da data de sua assinatura,

com eficacia condicionada a sua publicagdo na imprensa oficial

CLAUSULA TERCEIRA — DO REAJUSTAMENTO: O reajustamento ocorrera a critério da

Secretaria Municipal de Saude e de acordo com o permitido para a manutencao do seu equilibrio

financeiro, respeitando a responsabilidade fiscal do municipio, devendo ser publicada alteracao e
divulgada nova Tabela de Valores dos Servigos previstos na Clausula anterior, ocasidao em que
sera repassado a todos os contratados.
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Paragrafo Primeiro - O MUNICIPIO, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS, podera
utilizar como parametro de reajuste os mesmos indices aplicados pelo Sistema Unico de Saude —
SUS para 0os mesmos servicos ou servigos similares e/ou equivalentes ou o indice Nacional de
Preco ao Consumidor — IGPM.

CLAUSULA QUARTA — DAS FONTES DE RECURSOS: As despesas decorrentes deste Termo
de Contrato, correrdo por conta do Orgcamento do Fundo Municipal de Saude, do seguinte

programa:

Funcao Programatica: 10 302 1015 2117 (Bloco manutencao acoes servicos publicos saude
— Atencao especializada)/ Codigo da Despesa: 3390.36 - 3390.39 / FONTE DE RECURSO:
16000000.

CLAUSULA QUINTA - DAS PENALIDADES: O descumprimento total ou parcial das obrigacées
assumidas no ato do contrato sujeitara 0o CONTRATADO, no que couber, as san¢des previstas na

Lei Federal 14.133/2021, garantida prévia defesa, ficando ainda, estipuladas as seguintes

penalidades, pelo nao cumprimento de quaisquer obrigagcdes assumidas com o Poder Publico:
a) Adverténcia por escrito;

b) Suspenséao temporaria do CONTRATO, por prazo nao superior a 90 (noventa) dias;

¢) Cancelamento do CONTRATO.

Paragrafo Unico - Ocorrera o DISTRATO automatico da Pessoa Fisica em caso de ndo
atendimento ao disposto no Edital de Credenciamento Publico n® 16.001/2024 que passa a fazer

parte do presente termo, mesmo que ndo transcrito.

CLAUSULA SEXTA — DA CESSAO OU TRANSFERENCIA: O presente Termo de Contrato
nao podera ser objeto de cessao ou transferéncia, no todo ou em parte.

CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICACAO DO TERMO DE CONTRATO: O MUNICIPIO
providenciara a publicacdo do extrato do presente Termo de Contrato conforme Legislacao

Vigente.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO - O MUNICIPIO, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE — FMS obriga-se:
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a) Efetuar o pagamento ao CONTRATADO de acordo com os valores da Tabela de Valores de
Servigos, constantes no termo de referéncia do EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO Ne°
16.001/2024.

b) Efetuar o pagamento ao profissional pelo servigo prestado devera ser realizado entre o dia 30
(trinta) do més subsequente aquele da prestacdo dos servigos, podendo, em carater excepcional,
ocorrer até o dia 90 (noventa) dias a0 més subsequente, em caso de atraso no repasse das

transferéncias dos recursos por parte do Ministério da Salde, para os respectivos blocos, podendo
0 acompanhamento ser realizado pelo site www.fns.saude.gov.br e mediante apresentagéo pelo
contratado da Nota Fiscal/Fatura, no caso de pessoa juridica ou nota Fiscal Municipal de prestagao
de servico, no caso de pessoa fisica.

c) Efetuar conferéncia técnica e administrativa das faturas e relagbes de servicos apresentados.

d) Gerir o contrato e fiscalizar os servigos através do Gestor e Fiscal do contrato conforme portaria
em anexo.

e) Realizar a escala dos plantdes médicos.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO - O CONTRATADO

obriga-se a:

a) Preencher com exatidao e clareza todos os formularios e documentos obrigatdrios na execugao

de suas atividades/servigos.

b) Apresentar a nota Fiscal Municipal de prestacao de servico relativo aos servicos realizados com
a devida comprovacgao, até o 10° (décimo) dia do més subsequente ao da prestacao dos servigos.

¢) Comunicar com antecedéncia de 10 (dez) dias, a nao disponibilidade de prestar os servigos, por
motivos devidamente justificados, definindo o periodo de nao atendimento.

d) Em caso, de afastamento definitivo de suas atividades, o profissional deve comunicar por escrito
a Direcdo da Unidade, ao qual esta vinculado, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,

sobre sua pretensdo, para que a diregdo tome as decisdes cabiveis, para manutencdo dos
servigos, nao sendo permitido desligamento automatico, sem que seja cumprido o prazo acima

mencionado.
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e) Observar todas as normatizacdes estabelecidas do Sistema Unico de Satde — SUS, pelo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS e demais normas reguladoras dos servigos de salide
publica.

f) Cumprir rigorosamente a escala mensal definida.

g) Considerando que o tipo de servico a ser contratado é o de plantao médico presencial e/ou
sobreaviso, realizado o chamado para atendimento, o profissional médico responsével possui o

tempo maximo de 30 (trinta) minutos para chegar até a unidade de saude para qual foi designado.

h) Atendimento médico a demanda de urgéncia e emergéncia, cumprindo 0s principios
balizadores do SUS (integralidade, universalidade, equidade, hierarquizagdo, gratuidade),
procedimentos médicos, participar da rede macrorregional de urgéncia e emergéncia cumprindo
0s protocolos assistenciais, prestar o primeiro atendimento de urgéncia e emergéncia a populacéo
local, conforme necessidade da demanda acompanhar pacientes que venham a ser transferidos
para o ponto de atencao, conforme processo regulatério.

i) Apresentar mensalmente, até o 10° dia corrido, nota fiscal dos servicos prestados junto a
Secretaria Municipal de Saude — Geréncia Financeira, devidamente certificados pela DF (Diretoria
Financeira / SMS).

i) Manter TODAS as certiddes exigidas pelo edital de chamamento devidamente regularizadas e
proceder a sua atualizagdo sempre que requisitadas.

k) Considerando que o tipo de servico a ser contrato € o de plantdao médicos presenciais e/ou
sobreaviso, realizado o chamado para atendimento, o profissional médico responsével possui o
tempo maximo de 30 (trinta) minutos para chegar até a unidade de saude para qual foi designado,
sob pena de desconto proporcional no valor a ser recebido por hora de plantdo, conforme disposto

no termo de referéncia do edital.

CLAUSULA DECIMA — DA ESCALA DE PLANTAO - O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS,
através de seu 6rgao técnico e administrativo, realizara até o dia 20 de cada més, a escala de

plantdo para o més seguinte, utilizando-se para tal a relagdo dos profissionais que tenham seus
credenciamentos homologados para tal fim.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS RESPONSABILIDADES — O CONTRATADO assume,

como exclusivamente seus, 0s riscos e as despesas decorrentes do fornecimento dos servigos

previstos no presente Termo de Contrato.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS ONUS - O MUNICIPIO, através do FUNDO MUNICIPAL

DE SAUDE - FMS nio respondera por qualquer énus, direitos ou obrigacdes, vinculagdes a

legislagao tributaria, trabalhista, previdenciaria ou securitarias decorrentes da execugao dos
servigos previstos no presente Termo de Contrato, cujo cumprimento e responsabilidade caberao,
exclusivamente ao CONTRATADO.

Paragrafo Unico — Para as Pessoas Fisicas credenciadas, para efeito da Legislagdo do INSS e
Imposto de Renda, serdo considerados os multiplos vinculos que a mesma vier a ter,
independentemente da fonte pagadora ser publica ou privada.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS CONDICOES GERAIS: Sao condicdes gerais do
presente Termo de Contrato:

a) Em caso de atraso na entrega das Faturas pelo CONTRATADO, o pagamento feito pelo
MUNICIPIO através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS sera retardado proporcionalmente.

b) Em nenhuma hipétese o CONTRATADO podera cobrar do beneficiario qualquer importancia.

c) O MUNICIPIO através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS, reserva-se o direito de, apds
a conferéncia técnica e administrativa efetuada por profissionais habilitados, das faturas
apresentadas, solicitar pericia e informacdes adicionais e, em justificando, glosar despesas e
procedimentos.

d) O pagamento recebido pelo CONTRATADO nao gerara direito adquirido ou ato juridico perfeito,

nao havendo nenhum vinculo de natureza trabalhista ou previdenciaria.

e) O pagamento sera depositado em conta corrente, PIX, DOC ou TED mediante a prestagao dos
servigos e entrega dos documentos fiscais como segue: Prova de Regularidade Fiscal perante a
Fazenda Federal, Prova de Regularidade Fiscal perante a Fazenda Estadual, Prova de
Regularidade Fiscal perante a Fazenda Municipal, Prova de Regularidade de Inexisténcia de
Débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho:

f) O CONTRATADO podera solicitar rescisdo contratual desde que comunique e justifique
oficialmente ao MUNICIPIO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA
GRANDE - PB — SMS/PMCG, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

g) E vedado ao CONTRATADO delegar ou transferir a terceiros, em todo ou em parte os servicos

previstos neste termo a nao ser em caso justificado sendo que a troca do plantdo somente podera
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h) Os casos omissos serdo discutidos e analisados pelo MUNICIPIO, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE — FMS, sob os aspectos da legislacdo pertinente, visando sempre o
melhor atendimento a salde publica da populagao do Municipio de Campina Grande — Paraiba.

i) O presente Termo de Contrato rege-se pelas disposicoes expressas na Lei Federal n°
14.133/2021 e demais alteragbes posteriores vigentes e pelos preceitos do Direito Publico,
aplicando-se-lhe supletivamente os principios da Teoria Geral dos Contratos e as disposicdes do
Direito Privado.

j) Passa a fazer parte Integrante do presente, mesmo que n&o transcrito, o Termo de Edital de
Credenciamento Publico n° 16.001/2024 e seus respectivos anexos,

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO - O Foro do presente Termo de Contrato sera a
Comarca de Campina Grande - PB, excluido qualquer outro, e, para firmeza e validade do que

ficou acordado, foi lavrado o presente Termo de Contrato em 02 (vias) vias de igual teor e forma,
que, depois de lido e achado conforme, é assinado pelas partes e por duas testemunhas que a
todo assistiram.

Campina Grande, Data da assinatura eletrénica

CARLOS MARQUES DUNGA JUNIOR

Gestor do Fundo Municipal de Saude

PLACIDO CESAR PEREIRA FILHO

Gerente de Contratos e Convénios

Contratado(a)
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ANEXO 6
TERMO DE CONTRATO PESSOA JURIDICA

TERMO DE CONTRATO N2 / /FMS/PMCG

O MUNICIiPIO DE CAMPINA GRANDE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS,
CNPJ n2. 24.513.574/0001-21, com endereco localizado na Rua Assis Chateaubriand, n®.
1376, Liberdade, Campina Grande/PB, neste ato representado pelo Gestor do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, Sr. CARLOS MARQUES DUNGA JUNIOR, brasileiro, casado,
administrador, Secretario da Pasta Municipal de Saude, inscrito no RG n®. 1.005.758 SSP/PB
e CPF n?495.973.454-04, nos termos do PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

Ne. /__, por sua vez advindo de EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO DE
CREDENCIAMENTO N° 16.001/2024 — FMS, CONTRATA o(a) Empresa médica
, inscrito (a) no CNPJ sob n° , endereco , heste ato

representada pela Sra. (representante legal da empresa), inscrito no CPF sob n®.
para prestacdo de servicos em saude publica a populagao do Municipio através de servigos
profissionais na area de medicina, obedecendo as seguintes condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO: O contratado prestara aos habitantes do municipio

de Campina Grande -PB, servigcos na area de saude publica para atendimento de urgéncia e

emergéncia, de forma complementar, em regime de atendimentos ambulatoriais, cirurgias,
pareceres médicos, plantdes presenciais e/ou sobreaviso, visitas clinicas para pessoa fisica e

juridica nas zonas urbana e rural do municipio de Campina Grande - PB.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRECO: O preco ajustado entre as partes sera de acordo com
a Tabela de Valores e Servicos, Anexo 4 do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N
16.001/2024 — SMS, que passa a fazer parte do Termo de Contrato e aceito pelo contratado

no momento da apresentacao de sua proposta, sendo dele abatido os valores referentes aos

impostos, taxas, contribuicées e demais tributos que envolvem o servico.

Paragrafo Primeiro — O valor ESTIMADO do presente contrato é de R$ (Valor por
extenso), para o periodo de (xxx) meses e/ou anos, a partir da data de sua assinatura,

com eficacia condicionada a sua publicagdo na imprensa oficial
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CLAUSULA TERCEIRA — DO REAJUSTAMENTO: O reajustamento ocorrerd a critério da
Secretaria Municipal de Saude e de acordo com o permitido para a manutencao do seu

equilibrio _financeiro, respeitando a responsabilidade fiscal do municipio, devendo ser

publicada alteracéo e divulgada nova Tabela de Valores dos Servigos previstos na Clausula

anterior, ocasiao em que sera repassado a todos os contratados.

Paragrafo Primeiro — O MUNICIPIO, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS,
podera utilizar como parametro de reajuste os mesmos indices aplicados pelo Sistema Unico
de Salde — SUS para 0os mesmos servicos ou servigos similares e/ou equivalentes ou o indice
Nacional de Preco ao Consumidor — IGPM.

CLAUSULA QUARTA — DAS FONTES DE RECURSOS — As despesas decorrentes deste
Termo de Contrato, correrdo por conta do Orgamento do Fundo Municipal de Saude, do

seguinte programa:

Funcao Programatica: 10 302 1015 2117 (Bloco manutencao acées servicos publicos
saude - Atencao especializada) Cédigo da Despesa: 3390.36 - 3390.39 / FONTE DE
RECURSO: 16000000.

CLAUSULA QUINTA - DAS PENALIDADES - O descumprimento total ou parcial das
obrigagdes assumidas no ato do contrato sujeitara o CONTRATADO, no que couber, as

sancoes previstas na Lei Federal 14.133/2021, garantida prévia defesa, ficando ainda,
estipuladas as seguintes penalidades, pelo ndo cumprimento de quaisquer obrigacoes

assumidas com o Poder Publico:

a) Adverténcia por escrito;

b) Suspensao temporaria do CONTRATO, por prazo nao superior a 90 (noventa) dias;
c) Cancelamento do CONTRATO.

Paragrafo Unico - Ocorrera o DISTRATO automatico da Pessoa Fisica ou Juridica em caso
de ndo atendimento ao disposto no Edital de Credenciamento Publico n® 16.001/2024 que

passa a fazer parte do presente termo, mesmo que néo transcrito.

CLAUSULA SEXTA — DA CESSAO OU TRANSFERENCIA - O presente Termo de

Contrato nao podera ser objeto de cessao ou transferéncia, no todo ou em parte.
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CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICACAO DO TERMO DE CONTRATO - O MUNICIPIO
providenciara a publicacdo do extrato do presente Termo de Contrato conforme Legislacao

Vigente.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO - O MUNICIPIO, através do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS obriga-se:

a) Efetuar o pagamento ao CONTRATADO de acordo com os valores da Tabela de Valores
de Servicos, constantes no termo de referéncia do EDITAL DE CREDENCIAMENTO
PUBLICO N° 16.001/2024.

b) Efetuar o pagamento ao profissional pelo servigo prestado devera ser realizado entre o dia
30 (trinta) do més subsequente aquele da prestacdo dos servicos, podendo, em carater

excepcional, ocorrer até o dia 90 (noventa) dias ao més subsequente, em caso de atraso no

repasse das transferéncias dos recursos por parte do Ministério da Saude, para os respectivos
blocos, podendo 0 acompanhamento ser realizado pelo site www.fns.saude.gov.br e mediante
apresentacao pelo contratado da Nota Fiscal/Fatura, no caso de pessoa juridica ou nota Fiscal

Municipal de prestacao de servigo, no caso de pessoa fisica.

c) Efetuar conferéncia técnica e Administrativa das faturas e relagbes de servigos
apresentados.

d) Gerir o contrato e fiscalizar os servigos através do Gestor e Fiscal do contrato conforme

portaria em anexo.
e) Realizar a escala dos plantdes médicos.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO - O CONTRATADO
obriga-se a:

a) Preencher com exatidao e clareza todos os formularios e documentos obrigatérios na

execugdo de suas atividades/servigos.

b) Apresentar a nota fiscal/fatura relativo aos servigos realizados com a devida comprovagéao,
até o 10° (décimo) dia do més subsequente ao da prestagdo dos servigos.

c) Comunicar com antecedéncia de 10 (dez) dias, a nao disponibilidade de prestar os servigos,
por motivos devidamente justificados, definindo o periodo de ndo atendimento.
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d) Em caso, de afastamento definitivo de suas atividades, o profissional deve comunicar por

escrito a Direcdo da Unidade, ao qual esta vinculado, com antecedéncia minima de 30

(trinta) dias, sobre sua pretensdo, para que a direcdo tome as decisdes cabiveis, para

manutencao dos servicos, ndo sendo permitido desligamento automatico, sem que seja

cumprido o prazo acima mencionado.

e) Observar todas as normatizacdes estabelecidas do Sistema Unico de Saude — SUS, pelo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS e demais normas reguladoras dos servigos de satde
publica.

f) Cumprir rigorosamente a escala mensal definida.

g) Considerando que o tipo de servico a ser contratado é o de plantdo médico presencial e/ou
sobreaviso, realizado o chamado para atendimento, o profissional médico responsavel possui
o tempo maximo de 30 (trinta) minutos para chegar até a unidade de saude para qual foi
designado.

h) Atendimento médico a demanda de urgéncia e emergéncia, cumprindo os principios
balizadores do SUS (integralidade, universalidade, equidade, hierarquizagdo, gratuidade),
procedimentos meédicos, participar da rede macrorregional de urgéncia e emergéncia
cumprindo os protocolos assistenciais, prestar o primeiro atendimento de urgéncia e
emergéncia a populacdo local, conforme necessidade da demanda acompanhar pacientes
que venham a ser transferidos para o ponto de atencao, conforme processo regulatério.

i) Apresentar mensalmente, até o 10° dia corrido, nota fiscal dos servigos prestados junto a
Secretaria Municipal de Saude — Geréncia Financeira, devidamente certificados pela DF
(Diretoria Financeira / SMS).

j) Manter TODAS as certiddes exigidas pelo edital de chamamento devidamente regularizadas

e proceder a sua atualizacdo sempre que requisitadas.

k) Considerando que o tipo de servigo a ser contrato é o de plantdo médicos presenciais e/ou
sobreaviso, realizado o chamado para atendimento, o profissional médico responsavel possui
o tempo maximo de 30 (trinta) minutos para chegar até a unidade de saude para qual foi
designado, sob pena de desconto proporcional no valor a ser recebido por hora de plantéo,

conforme disposto no termo de referéncia do edital.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campinagrande.ldoc.com.br/verificacao/E473-F2F1-6F44-4BF3 e informe o cédigo E473-F2F1-6F44-4BF3

Assinado por 1 pessoa: CARLOS MARQUES DUNGA JUNIOR
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA DECIMA — DA ESCALA DE PLANTAO - O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -

FMS, através de seu 6rgao técnico e administrativo, realizara até o dia 20 de cada més, a

escala de plantdo para o més seguinte, utilizando-se para tal a relagao dos profissionais que

tenham seus credenciamentos homologados para tal fim.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS RESPONSABILIDADES — O CONTRATADO

assume, como exclusivamente seus, 0s riscos e as despesas decorrentes do fornecimento

dos servicos previstos no presente Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS ONUS - O MUNICIPIO, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE - FMS nao respondera por qualquer 6nus, direitos ou obrigagdes,

vinculagbes a legislacao tributaria, trabalhista, previdenciaria ou securitarias decorrentes da
execugcdo dos servigos previstos no presente Termo de Contrato, cujo cumprimento e
responsabilidade caberdo, exclusivamente ao CONTRATADO.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS CONDICOES GERAIS: Sao condicdes gerais do
presente Termo de Contrato:

a) Em caso de atraso na entrega das Faturas pelo CONTRATADO, o pagamento feito pelo
MUNICIPIO através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS sera retardado

proporcionalmente.

b) Em nenhuma hipétese o CONTRATADO podera cobrar do beneficiario qualquer

importancia.

c) O MUNICIPIO através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS, reserva-se o direito de,
apds a conferéncia técnica e administrativa efetuada por profissionais habilitados, das faturas
apresentadas, solicitar pericia e informagdes adicionais e, em justificando, glosar despesas e
procedimentos.

d) O pagamento recebido pelo CONTRATADO nao gerara direito adquirido ou ato juridico

perfeito, ndo havendo nenhum vinculo de natureza trabalhista ou previdenciéria.

e) O pagamento sera depositado em conta corrente, PIX, DOC ou TED mediante a prestagéo
dos servigos e entrega dos documentos fiscais como segue: Prova de Regularidade Fiscal
perante a Fazenda Federal, Prova de Regularidade Fiscal perante a Fazenda Estadual, Prova
de Regularidade Fiscal perante a Fazenda Municipal, Prova de Regularidade de Inexisténcia
de Débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho:
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

f) O CONTRATADO podera solicitar rescisdo contratual desde que comunique e justifique
oficialmente ao MUNICIPIO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA
GRANDE - PB — SMS/PMCG, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

g) E vedado ao CONTRATADO delegar ou transferir a terceiros, em todo ou em parte os
servicos previstos neste termo a ndo ser em caso justificado sendo que a troca do plantao
somente podera ocorrer com outro profissional também credenciado / contratado pelo

chamamento.

h) Os casos omissos serdo discutidos e analisados pelo MUNICIPIO, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE — FMS, sob os aspectos da legislacdo pertinente, visando sempre o
melhor atendimento a saude publica da populacdo do Municipio de Campina Grande —

Paraiba.

i) O presente Termo de Contrato rege-se pelas disposi¢coes expressas na Lei Federal n°
14.133/2021 e demais alteracdes posteriores vigentes e pelos preceitos do Direito Publico,
aplicando-se-lhe supletivamente os principios da Teoria Geral dos Contratos e as disposicdes
do Direito Privado.

j) Passa a fazer parte integrante do presente mesmo que né&o transcrito, o Termo de Edital de
Credenciamento Publico n° 16.001/2024 e seus respectivos anexos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO - O Foro do presente Termo de Contrato sera
a Comarca de Campina Grande - PB, excluido qualquer outro, e, para firmeza e validade do

que ficou acordado, foi lavrado o presente Termo de Contrato em 02 (vias) vias de igual teor
e forma, que, depois de lido e achado conforme, é assinado pelas partes e por duas
testemunhas que a todo assistiram.

Campina Grande, Data da assinatura eletrénica

CARLOS MARQUES DUNGA JUNIOR
Gestor do Fundo Municipal de Saude

PLACIDO CESAR PEREIRA FILHO
Gerente de Contratos e Convénios

Representante da empresa médica
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 16.001/2024
ANEXO 7
FICHA DE INSCRICAO PARA PESSOA FiSICA

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO

Nome da Pessoa Fisica RG CPF
Endereco Numero Bairro
Municipio CEP Estado
DDD Fone Endereco Eletrénico

Il - VINCULO EMPREGATICIO

Nome da Empresa Vinculada (01) CNPJ
Endereco Numero Bairro
Municipio CEP Estado
DDD Fone Endereco Eletronico
Nome da Empresa Vinculada (02) CNPJ
Endereco Numero Bairro
Municipio CEP Estado
DDD Fone Endereco Eletrénico

Il - NOME DO PROFISSIONAL E A ESPECIALIDADE CRM

IV — RESPONSABILIZO-ME PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES PRESTADAS

NOME RG CPF

ASSINATURA LOCAL E DATA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campinagrande.ldoc.com.br/verificacao/E473-F2F1-6F44-4BF3 e informe o cédigo E473-F2F1-6F44-4BF3

Assinado por 1 pessoa; CARLOS|MARQUES DUNGA JUNIDR
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 16.001/2024

ANEXO 8
FICHA DE INSCRICAO PARA PESSOA JURIDICA

| - DADOS DE IDENTIFICAGCAO

Nome da Empresa CNPJ

Nome de Fantasia

Endereco Numero Bairro d
i

[a

Municipio CEP Estado |_
DDD Fone FAX Endereco g
Eletrénico ﬁ

Il - DADOS EMPRESARIAIS

Principal Atividade

Outras Atividades

£

Numero de Empregados Numero de Filiais

Tipo de Empresa

( ) S.A Capital Aberto  ( ) Comandita () Capital e Industria
( ) S.A Capital Fechado ( ) Associacao () Nome Coletivo
( ) Ltda. ( ) Fundacao () Firma Individual

ICA72 CoOrd oCAA ADC

og

Tipo de Documento de Constituicao
() Ata () Contrato Social ( ) Declaracao de Firma Individual
() Estatuto

m-heh

Il - PROFISSIONAIS PARA PRESTAGAO DOS SERVICOS

1

P

SERVICO NOME DO PROFISSIONAL OU UNIDADE (CRM)

HOSPITALAR

ttnch /)

atessenupSreatmphagranteraot-commofrveritatad ooz o454 o e HHOMEe 0 OG0 =4 o T T o544 401T o

IV - RESPONSABILIZO-ME PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES PRESTADAS

NOME CPF ‘ ‘ RG

Fll=v]

DATA E LOCAL ASSINATURA

z A H s
Hearavangate-taSassiiattas;

"
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 16.001/2024

ANEXO 9
MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

NOME:
ENDERECO:
CIDADE:
ESTADO:
CNPJ OU CPF:
FONE:

EMAIL:

A Comissao Especial de Credenciamento da Secretaria Municipal de Salde de Campina
Grande - PB

A parte proponente abaixo assinada, interessada no credenciamento previsto no Processo de
Licitagdo, modalidade de INEXIGIBILIDADE da Prefeitura Municipal de Campina Grande,
através  da Secretaria Municipal de Saude de Campina Grande — SMS, por de seu
representante legal, declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos
impeditivos para a habilitagdo no presente Processo de Chamamento Publico N° 16.001/2024
— SMS, destinado ao credenciamento de servicos na area de saude publica para a Secretaria
Municipal de Saude de Campina Grande — SMS/CG, ciente da obrigatoriedade de declarar

ocorréncias posteriores.

Local e Data

Assinatura e identificacao

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campinagrande.ldoc.com.br/verificacao/E473-F2F1-6F44-4BF3 e informe o cédigo E473-F2F1-6F44-4BF3

Assinado por 1 pessoa: CARLOS MARQUES DUNGA JUNIOR
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 16.001/2024

ANEXO 10
DECLARACAO DE INFORMACAO DE OUTROS ViNCULOS

NOME:
ENDERECO:
CIDADE:
ESTADO:
CNPJ OU CPF:
FONE:

EMAIL:

A Comissdo Especial de Credenciamento da Secretaria Municipal de Saude de Campina
Grande - PB

A parte proponente abaixo assinada, interessada no credenciamento previsto no Processo de
Licitagdo, modalidade de INEXIGIBILIDADE da Prefeitura Municipal de Campina Grande,
através da Secretaria Municipal de Saude de Campina Grande — SMS, por de seu
representante legal, declara, sob as penas da Lei, que até a presente data possui os seguintes
vinculos e que estédo de acordo com o Art. 37, inciso XVI, da Constituicdo Federal: <descrever

0s vinculos atuais>

.............................................. Ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
Ao final, declara que possui, independentemente dos vinculos anteriormente descritos,

compatibilidade de horarios para assumir 0s servigos para 0s quais se credencia.

Local e Data

Assinatura e identificacao
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 16.001/2024

ANEXO 11
MODELO DE DECLARAGAO CONJUNTA NEGATIVA DE PARENTESCO E DE VINCULO (PF)

NOME:
ENDERECO:
CIDADE:
ESTADO:
CNPJ OU CPF:
FONE:

EMAIL:

A Comissao Especial de Credenciamento da Secretaria Municipal de Salde de Campina
Grande - PB
DECLARA expressamente, sob as penalidades cabiveis, que:
Nao ocupa cargo efetivo ou comissionado ou qualquer outro, a qualquer titulo, na Prefeitura
Municipal de Campina Grande — Secretaria Municipal de Saude, como também ndo exerce
funcodes técnicas, gerenciais, comerciais, administrativas em nenhum outro 6rgao ou entidade
a ela vinculada.
DECLARA para os devidos fins de prova, junto a COMISSAO ESPECIAL DE
CREDENCIAMENTO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE,
que nao tem vinculo de parentesco, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, ou de
natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista e civil com nenhum dos
Membros da referida Comisséao.
DECLARA, ainda, que nao possui incompatibilidade com as autoridades contratantes ou
ocupantes de cargos de direcdo, de chefia ou de assessoramento, considerando-se inseridos
no conceito de incompatibilidade o cénjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral
ou por afinidade, até o terceiro grau, conforme estabelece a Siumula Vinculante 13 do Supremo
Tribunal Federal e subsidiariamente as demais legislagdes aplicaveis.
Autoriza a COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE a proceder diligéncia, visando a
comprovacgao de informagdes prestadas.
Local e Data
Assinatura e identificacéo

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campinagrande.ldoc.com.br/verificacao/E473-F2F1-6F44-4BF3 e informe o cédigo E473-F2F1-6F44-4BF3

Assinado por 1 pessoa: CARLOS MARQUES DUNGA JUNIOR

Proc. Administrativo 1.563/2024 | Anexo: EDITAL_16001_2024.pdf (64/66) 90/



ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 16.001/2024

ANEXO 12
MODELO DE DECLARAGAO CONJUNTA NEGATIVA DE PARENTESCO E DE VINCULO (PJ)

NOME:
ENDERECO:
CIDADE:
ESTADO:
CNPJ OU CPF:
FONE:

EMAIL:

A Comissdo Especial de Credenciamento da Secretaria Municipal de Saude de Campina
Grande - PB

DECLARA expressamente, sob as penalidade cabiveis, que :

Nao possui proprietario, sdcios ou funcionarios que sejam servidores ou agentes politicos (Prefeito, Vice
Prefeito, Secretarios e Diretores de Autarquias Municipais) do érgédo ou entidade contratante ou
responsavel pelo credenciamento e que nao possui proprietario ou sécio que seja conjuge, companheiro
ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, e por afinidade, até o segundo
grau, de agente politico do 6rgdo ou entidade contratante ou responsavel pela licitagdo (Sumula
Vinculante 13 do Supremo Tribunal Federal);

DECLARA para os devidos fins de prova junto & COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE que os Sécios Proprietarios desta
Empresa, participante deste CREDENCIAMENTO, nédo sdo parentes dos Membros da referida
Comisséo;

Compromete-se a informar ao Presidente e a Comissao Especial de Selecdo da SMS, sob as penas da
Lei, caso identifique qualquer vestigio de parentesco entre os Sécios das Empresas/pessoas fisicas
participantes deste certame o que poderé ocorrer a qualquer momento;

Autoriza a COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE a proceder diligéncia visando a comprovagdo de informagdes

prestadas.
Local e Data

Assinatura e identificacao

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campinagrande.ldoc.com.br/verificacao/E473-F2F1-6F44-4BF3 e informe o cédigo E473-F2F1-6F44-4BF3

Assinado por 1 pessoa: CARLOS MARQUES DUNGA JUNIOR
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificagdo: E473-F2F1-6F44-4BF3

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

&  CARLOS MARQUES DUNGA JUNIOR (CPF 495.XXX.XXX-04) em 26/02/2024 15:46:48 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://campinagrande.ldoc.com.br/verificacao/E473-F2F1-6F44-4BF3

Proc. Administrativo 1.563/2024 | Anexo: EDITAL_16001_2024.pdf (66/66) 92/202



