PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO OESTE

Praca padre Altamiro de Faria, n° 178 - Centro — CEP. 35.567-000- Estado de Minas Gerais
sl Fone: (37) 3286-1173 CNPJ: 18.308.734/0001-06
e e-mail: pmssoeste@saosebastiaodooeste.mg.gov.br site: www.saosebastiaodooeste.mg.gov.br

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/2025
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS/JURIDICA

PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE TERAPIA OCUPACIONAL, COORDENACAO DO
CENTRO DE ESPECIALIDADES, COORDENACAO DO CECO, FONOAUDIOLOGIA,
ASSISTENCIA FARMACEUTICA E ODONTOLOGO TECNICO EM PROTESES
DENTARIAS

O MUNICIiPIO DE SAO SEBASTIAO DO OESTE, através do Decreto 1514 de 26 de
fevereiro de 2024, e o Fundo Municipal de Saude/Secretaria Municipal de Saude,
conforme Lei Federal n°® - 14.133/21, suas alteracoes, Lei Federal n° 8.080/90 e
8.142/90 e demais legislacdes aplicaveis, TORNA PUBLICO a realizacio de
Credenciamento destinado a credenciamento de profissionais especializados para
atuarem nas areas de Terapia Ocupacional, Coordenacao do Centro de Especialidades,
Coordenacao do CECO, Fonoaudiologia, Assisténcia Farmacéutica e Odontélogo técnico
em proteses dentarias, com a finalidade de proporcionar um atendimento integral,
multidisciplinar e humanizado aos pacientes em servicos de saude, desenvolvendo
atividades de habilitacao e reabilitacdo, com foco na melhoria da qualidade de vida,
promocao de saude e tratamento especializado, segundo as necessidades definidas pelo
municipio de Sao Sebastido do Oeste-MG., a partir da publicacdo do Municipio. Os
interessados poderao inscrever-se para Credenciamento, a partir da publicacdo do
presente aviso no Setor de Licitacoes e Contratos, Praca Padre Altamiro de Faria - n°
178, Centro - fone (37) 3286-1173.

Solicitacdes para inscricdo ao Credenciamento poderdo ser efetivadas a partir de 20 de
marco de 2025 no horario de 08 as 16 horas, da seguinte forma:

a) diretamente no Setor de Licitacoes e Contratos.

Esclarecimento relativo ao presente chamamento publico e as condicbées para
atendimento das obrigacdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serao
prestados quando solicitados por escrito, encaminhados ao Setor de Compras, Licitacoes
e Contratos.

Sao Sebastido do Oeste, 18 de marco de 2025.

Romulo Roncally Beirigo Eduarda Rodrigues de Faria

Prefeito Municipal Agente de Contratacao
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Gutemberg Antonio Dias
Secretario Municipal de Satude
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/2025

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiISICAS/JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS NAS AREAS DE TERAPIA OCUPACIONAL, COORDENACAO DO CENTRO
DE ESPECIALIDADES, COORDENACAO DO CECO, FONOAUDIOLOGIA, ASSISTENCIA
FARMACEUTICA E ODONTOLOGO TECNICO EM PROTESES DENTARIAS

01 - PREAMBULO:

1.1 O MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO OESTE, Fundo Municipal de
Saude/Secretaria Municipal de Saude, através do Agente de Contratacao, designada pelo
Decreto 1605 de 17 de janeiro de 2025, conforme Lei Federal n°. 8080/90 e 8142/90,
Portaria n°. 358 /2006 do Ministério da Saude, Resolucao Normativa — RN n°. 71/2004-
ANSS, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, Resolucao n°. 1613/2001- CFM, e
Parecer Juridico e demais legislacées aplicaveis, TORNA PUBLICO a realizacido de
credenciamento de areas de Terapia Ocupacional, Coordenacdao do Centro de
Especialidades, Coordenacdo do CECO, Fonoaudiologia, Assisténcia Farmacéutica e
Odontologo técnico em proteses dentarias, referidas no item 2, objeto deste Instrumento,
nos termos e condicdes a seguir:

02- OBJETO:

2.1 O presente chamamento Publico tem por objeto o CREDENCIAMENTO PARA
CONTRATACAO DE PESSOA FiSICA/JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS
NAS AREAS DE TERAPIA OCUPACIONAL, COORDENACAO DO CENTRO DE
ESPECIALIDADES, COORDENACAO DO CECO, FONOAUDIOLOGIA, ASSISTENCIA
FARMACEUTICA E ODONTOLOGO TECNICO EM PROTESES DENTARIAS,
ATENDENDO AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

SECRETARIA SOLICITANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE PESSOA FiSICA/JURIDICA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS NAS AREAS DE TERAPIA OCUPACIONAL, COORDENACAO DO
CENTRO DE ESPECIALIDADES, COORDENACAO DO CECO, FONOAUDIOLOGIA,
ASSISTENCIA FARMACEUTICA E ODONTOLOGO TECNICO EM PROTESES DENTARIAS,
ATENDENDO AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CARGO COORDENADOR CECO

QUANTIDADE 01 profissional

Pré -Requisitos Formacao Minima: Nivel superior, em psicologia com
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especializacdo e experiéncia em Saude Mental; conforme
disposto na Portaria GM/MS N° 5.738, DE 14 DE NOVEMBRO
DE 2024, do Ministério da Saude.

Experiéncia na area e amplo conhecimento da Rede de Atencao
Psicossocial, de politicas publicas e da rede de servicos do
Municipio e regiao;

Carga horaria

40 horas semanais

Valor Mensal

R$ 4.900,00

Atribuicoes - Gestao do CECO;
- Elaboracdo, em conjunto com a equipe técnica e demais
colaboradores, do Projeto Terapéutico Institucional (PTI) do
Servico;
- Supervisao dos trabalhos desenvolvidos;
- Articulacdo com a rede intersetorial do Municipio;
- Articulacdo com a Rede de Atencao Psicossocial;
- Coordenar as rotinas administrativas, os processos de trabalho
e os recursos humanos do servico;
-Participar da elaboracdo, acompanhamento, implementacdo e
avaliacao dos fluxos e procedimentos adotados, visando garantir
a efetivacado das articulacoes necessarias conforme disposto na
Portaria GM/ms N° 5.738, DE 14 DE NOVEMBRO DE 2024 do
Ministério da Saude;
- Discutir com a equipe técnica a adocdo de estratégias e
ferramentas teorico-metodologicas que possam qualificar o
trabalho.

CARGO TERAPEUTA OCUPACIONAL

QUANTIDADE 02 profissionais

Pré- Requisitos

Formacao superior em Terapia Ocupacional com registro no
Conselho Federal de Terapia Ocupacional (CREFITO).

Carga horaria

30 horas semanais

Valor Mensal

R$ 5.400,00

Atribuicoes

- Garantir o atendimento especializado de avaliacdo, -
Planejamento e execucao de programas terapéuticos com foco na
reabilitacao fisica e cognitiva dos pacientes, estimulando a
participacao e colaboracao deles no processo de reabilitacao.

- Avaliar as capacidades e deficiéncias dos pacientes.

- Eleger procedimentos de habilitacdo e reabilitacdo baseados
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nas avaliacoes realizadas.

- Facilitar a colaboracdo e participacdo ativa do paciente no
processo terapéutico

- Avaliar os efeitos da terapia e medir a evolucao dos pacientes.

- Desenvolver atividades terapéuticas conforme as prescricoes
médicas.

- Ajustar objetivos e programas terapéuticos quando necessario.

- Promover campanhas educativas e produzir materiais
informativos.

- Utilizar recursos de informatica para apoio ao processo
terapéutico e registro dos atendimentos.

CARGO
COORDENADOR CENTRO DE ESPECIALIDADES

QUANTIDADE 01 profissional

Pré - Requisitos Formacao Superior em Enfermagem com registro no respectivo
Conselho de Classe COREN, Po6s Graduacao em Gestao
Estratégica de Saude da Familia ou Urgéncia e Emergéncia.

Carga horaria 40 horas semanais

Valor Mensal R$ 5.600,00

Atribuicoes - Planejar, coordenar, organizar e avaliar os servicos de

enfermagem, assegurando que os cuidados sejam prestados de
forma segura e eficiente.

- Prestar cuidados a pacientes com maior complexidade e risco,
inclusive de emergéncia.

- Elaborar e coordenar capacitacbes para a equipe de
enfermagem.

- Desenvolver e implementar acées para a promocao da saude.

- Atuar na prevencao de infeccoes hospitalares e outros danos
relacionados ao cuidado de enfermagem.

- Participar da elaboracao e execucao de planos assistenciais e
projetos de construcao ou reforma de unidades assistenciais.

- Gerenciar o processo de compras (licitacoes, pregoes, compras
diretas), o orcamento e os recursos estaduais e federais
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destinados ao Centro de Especialidades.

- Organizar as agendas de atendimentos de todos os profissionais
que realizam atendimentos no Centro de Especialidades.

CARGO FONOUDIOLOGO

QUANTIDADE 02 profissionais

Pré -Requisitos Formacao superior em Fonoaudiologia com registro no Conselho
Regional de Fonoaudiologia (CREFONO).

Carga horaria 30 horas semanais

Valor Mensal R$ 4.900,00

Atribuicoes - Realizar atendimentos para diagnostico e tratamento de

distarbios de fala, linguagem e degluticao.

- Oferecer programas de prevencao e habilitacdo para pacientes
com dificuldades relacionadas a comunicacao.

- Orientar pacientes, familiares e cuidadores sobre os cuidados
fonoaudioloégicos.

- Desenvolver programas para promover a saude vocal, a
comunicacao e a qualidade de vida.

- Realizar outras atividades pertinentes a sua area de atuacao,
conforme as necessidades dos pacientes.

CARGO COORDENADOR DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

QUANTIDADE 01 profissional

Pré -Requisitos Formacéao superior em Farmacia com registro no Conselho
Regional de Farmacia (CRF-MG).

Carga horaria 40 horas semanais

Valor Mensal R$ 5.900,00

Atribuicoes - Desenvolver e implementar politicas, projetos e programas

relacionados a assisténcia farmacéutica, garantindo o acesso a
medicamentos essenciais para a populacao.

- Criar e coordenar um comité cientifico para a selecao e
padronizacdo de medicamentos e insumos utilizados pela
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Secretaria Municipal de Saude.

- Desenvolver acdes educativas para promover o uso racional de
medicamentos e prevenir a automedicacao.

- Colaborar com equipes multidisciplinares, oferecendo suporte
técnico sobre o uso correto de medicamentos e insumos.

- Responder, de forma agil e eficaz, a requerimentos, oficios e
documentos institucionais relacionados a sua area de
competéncia.

- Assegurar o correto registro e alimentacdo de dados nos
sistemas de informacdo das farmacias, garantindo a
rastreabilidade e transparéncia.

CARGO ODONTOLOGO E TECNICO EM PROTESE DENTARIA
QUANTIDADE 01 profissional
Pré- Requisitos Formacao superior em Odontologia com registro no Conselho

Regional de Odontologia (CRO), especializacao técnica em
Protese Dentaria.

Carga horaria 30 proteses mensais.
Valor Mensal R$ 5.900,00
Atribuicoes - Confeccionar e reparar proteses dentarias visando auséncias

dentarias totais ou parciais para reestabelecimento da oclusao. -
Gerenciar laboratoérios de protese dentaria.

- Responsavel pelo Atendimento Clinico de moldagem.

- Prova de Cera, prova de dente e instalacdo de protese dentaria.

03- CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO:

3.1 Serao admitidos na presente selecao todos os profissionais da area que apresentarem
comprovagoes compativeis com os objetivos e natureza das exigidos, e que manifestem
interesse em fazé-lo, nos termos deste Edital.

3.2 Poderao participar desta licitacdo pessoas fisicas e/ou juridicas regularmente
constituidas, no ramo de atividades pertinente ao objeto licitado, mediante apresentacao
dos documentos e comprovacao das condicoes exigidas neste edital.

3.3 Nao poderao participar deste credenciamento:
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3.4 Empresas cujos titulares ou sécios ou pessoa fisica que tenham vinculo direto ou
indireto com o Municipio de Sdo Sebastidao do Oeste, tais como servidor, comissionado ou
agente politico de qualquer natureza.

3.5 Pessoas que tenham sido declaradas inidoneas para licitar ou contratar com a
Administracdo Pablica ou punidas com suspensdo do direito de licitar e contratar com a
mesma. (art. 14, da Lei 14.133/21 e suas alteracoes).

3.6 Pessoas impedidas de contratar com a Administracdo em virtude de atos ilicitos
praticados contra a Administracao Publica. (art. 14, da Lei 14.133/21 e suas alteracoes).

3.7 Considera-se participacao indireta, para fins do disposto nesta clausula, a existéncia
de qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econdémica, financeira ou trabalhista
entre o servidor publico municipal e a pessoa juridica licitante.

3.7.1 Procedimento de Credenciamento e Selecao

3.7.1.1 Procedimento de Credenciamento: Os profissionais serdo credenciados e
registrados por categoria do cargo, seguindo a ordem de credenciamento. Este processo
permanecera aberto de forma continua para novas inscricoes, permitindo a inclusao
constante de novos interessados, sendo o primeiro ato convocatdorio no dia 20 de
marco as 08 horas da manha.

3.7.1.2. Selecao: Quando houver a necessidade de prestacao dos servicos, o responsavel
pela Secretaria Municipal de Saude, observara a ordem classificatéria de acordo com
cada modalidade, e encaminhara, com antecedéncia minima de 72 (setenta e duas)
horas, convocacao através de e-mail.

3.7.1.3. A falta de resposta ao convite ou a negativa em prestar os servicos, por trés vezes
consecutivas, podera ensejar o descredenciamento.

3.7.1.4. Havendo a negativa da CREDENCIADA, o CREDENCIANTE convocara as demais,
na ordem de classificacao, seguindo o mesmo procedimento.

5.7.1.5. Nos moldes do Art. 140 — Lei 14.133/2022, os servicos deverao ser liquidados
através de relatorios circunstanciados.

8 — Prova de formacdo nas areas de Terapia Ocupacional, Coordenacao do Centro de
Especialidades, Coordenacdo do CECO, Fonoaudiologia, Assisténcia Farmacéutica e
Odontologo técnico em proteses dentarias, respectivamente, conforme termo de
referéncia;

15 — A Credenciada fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizacao dos
atendimentos.

17 — A Credenciada devera comunicar a Contratante qualquer irregularidade de que
tenha conhecimento.
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3.2 Nao podera participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as
sancoes previstas nos incisos IIl e IV do art. 154 da Lei Federal n® 14.133/21.

3.3 Nao podera participar do credenciamento os que tenham como soécios funcionarios
integrantes do quadro de pessoal do Municipio.

04 - FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO:

4.1 Os interessados poderao inscrever-se para Credenciamento, a partir da publicacao
do presente termo, na Secretaria Municipal de Administracdo, Setor de licitacoes e
Contratos — Praca Padre Altamiro de Faria — 178, Centro.

4.2 Serao considerados credenciados os profissionais que apresentarem os documentos
enumerados no item 6.1 deste Termo.

4.3 Os interessados poderédo solicitar a inscricdo no Credenciamento, para o exercicio de
2025 e 2026 a qualquer momento a partir de 20 de marco de 2025, sendo suas
inscricoes proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente de vigéncia do
Credenciamento. Este processo permanecera aberto de forma continua para novas
inscricoes, permitindo a inclusado constante de novos interessados, sendo o primeiro ato
convocatorio no dia 20 de marco as 08 horas da manha.

4.4 Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderao ter
acesso aos modelos das seguintes formas:

a) acesso a internet — www.sebastiaodooeste.mg.gov.br .

b) Secretaria Municipal de Administracao - (Setor de Compras, Licitacoes e Contratos).

05 - FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS:

5.1 Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 a
Secretaria Municipal de Administracdo, no horario das 07h30min as 12hOOmin e das
13h00min as 16h00Omin em dias de expediente, no seguinte endereco:

Praca Padre Altamiro de Faria — 178, Centro, Sdo Sebastidao do Oeste - MG, em envelopes
fechados com as seguintes indicacoes:

CREDENCIAMENTO DE (COLOCAR A ESPECIALIDADE CORRESPONDENTE) -
PESSOA FISICA/JURIDICA

INTERESSADOS:
CPF/CNPJ:
ENDERECO COMPLETO:

TELEFONE PARA CONTATO:
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HABILITACAO - PESSOA JURIDICA:

ato constitutivo (estatuto ou contrato social) em vigor, inclusive sua ultima alteracao
contratual, devidamente registrada, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso
de sociedades por acdes, acompanhado de documento de eleicao dos documentos de
eleicao dos seus administradores, podendo os documentos ser substituidos por certidao
simplificada da Junta Comercial, desde que constem os nomes dos representantes legais
da empresa e o ramo de atividade, com data de expedicao nao superior a 06 (seis)
meses;

Quanto a REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA, apresentara:

Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;

Prova de regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente, na forma da Lei;

Certificado de Regularidade para com o FGTS, expedido pela Caixa Econémica Federal,
Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacao de Certidao
Conjunta de Deébitos Relativos a Tributos Federais, Divida Ativa da Unido e
previdenciaria (INSS), emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil ou pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional;

Prova de inexisténcia de Débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentacao de Certidao Negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacao das Leis

do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943. “(NR).

Quanto a QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

4.2.1 Certidao Negativa de Faléncia e Concordata, expedida pelo cartorio distribuidor da
comarca da sede da pessoa juridica ou de execucdo de pessoa fisica, a no maximo 60
(sessenta) dias da data prevista para entrega dos envelopes, de acordo com o inciso II do
artigo 69 da Lei 14/133.

a) Declaracao de que nao possui no quadro funcional menores de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer
trabalho, salvo na condicdao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, conforme
exigéncia do art. 7°, inciso XXIII, da Constituicao da Republica e Lei n® 9.854/99, nos
termos do ANEXO IV, do Edital;b) Prova de formacdo em Terapeuta Ocupacional,
Psicologia, Enfermagem, Fonoaudiologia, Assisténcia farmacéutica e Odontélogo técnico

em proteses dentarias, oferecido por instituicao de ensino superior
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c) Certificado de regularidade junto ao conselho regional de Terapia Ocupacional
(CREFITO), Psicologia (CRP), Enfermagem (COREN), Fonoaudiologia (CREFONO),
Assisténcia Farmacéutica (CRF) e Odontélogo com especializacao em Protese Dentaria
(CRO) do profissional responsavel pelos atendimentos.

d) Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do pelo Municipio de
Sao Sebastido do Oeste, que nao fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar

com o poder publico, em qualquer de suas esferas, anexo II.

HABILITACAO - PESSOA FISICA

6.3.1 Prova de inscricdao no Cadastro Nacional Pessoa Fisica;

6.3.2 Inscricao junto ao INSS ou PIS Pasep;

6.3.3 Comprovante de endereco;

6.3.4 Titulo de eleitor com a ultima votacdo ou documento equivalente que prove sua
Legalidade junto ao Cartério Eleitoral;

6.3.5 Certidao Negativa junto a Fazenda Municipal e Federal.

6.4 Quanto & QUALIFICACAO TECNICA, apresentara:

6.4.1Comprovacao de aptidao para o fornecimento do objeto da presente licitacdo, em
nome da licitante e fornecido por Pessoa Juridica de Direito Publico ou Privado,
compativel com o objeto licitado.

6.4.2Prova de formacdo de ensino superior em Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia
Enfermagem, Psicologia, Farmacia e Odontélogo, respectivamente.

6.4.3 Certificado de regularidade junto ao conselho regional de Terapia Ocupacional
(CREFITO), Enfermagem (COREN), Fonoaudiologia (CREFONO), Assisténcia
Farmacéutica (CRF) e Odontologo com especializacdo em Protese Dentaria (CRO) do

profissional responsavel pelos atendimentos.

07 - PROCEDIMENTO DO CADASTRO:

7.1 Os cadastros serao amplamente divulgados e estardo permanentemente abertos aos

interessados, a partir desta data, com exposicdo no Atrio da Prefeitura Municipal.

7.2 Os inscritos serdao cadastrados segundo a avaliacdo técnica pelos elementos

constantes da documentacao relacionadas no item 6.1 do presente instrumento.

10


mailto:pmssoeste@saosebastiaodooeste.mg.gov.br
http://www.saosebastiaodooeste.mg.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO OESTE
Praca padre Altamiro de Faria, n° 178 - Centro — CEP. 35.567-000- Estado de Minas Gerais
Fone: (37) 3286-1173 CNPJ: 18.308.734/0001-06
e-mail: pmssoeste@saosebastiaodooeste.mg.gov.br site: www.saosebastiaodooeste.mg.gov.br

7.3 Para renovacao do Credenciamento, o responsavel pela unidade contratante devera
proceder, no minimo anualmente, através da imprensa oficial do municipio ao
chamamento publico para a atualizacdo dos registros existentes e para o ingresso de

novos interessados.

08 - CRITERIO DE CADASTRAMENTO:

8.1 Os prestadores de servicos serao inicialmente cadastrados pela ordem de
apresentacao dos envelopes contendo os documentos de habilitacdo, junto ao setor
indicado no item 5.1 deste edital e posteriormente recadastrados conforme a ordem de
execucao dos servicos.

8.2 Ao requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizacdo deste, a qualquer tempo, o
interessado/prestador de servigcos fornecera os elementos necessarios a satisfacdo das
exigéncias contidas no item 6.1 deste instrumento.

8.3 Aos inscritos serao fornecidos certificados, renovavel sempre que atualizarem o
registro.

8.4 A atuacao do cadastramento no cumprimento de obrigacoes assumidas sera anotada
no respectivo registro cadastral.

8.5 A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servico podera ser
alterado, visando adequar os servicos as condicdes de execucao previstas pela Secretaria
Municipal de Saude.

8.6 O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar
demonstrando que o inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
cadastramento, bem como sendo atender as condicoes e os critérios minimos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude, visando o atendimento satisfatorio,
oportunidade em que havera imediata abertura para inscricao de novos credenciados.

09 - DO VALOR, PRAZO E EXECUCAO:

9.1 A remuneracao pelos servicos realizados obedecera aos valores constantes do Anexo
L.

9.2 O valor disponivel para realizacao dos servicos em sua vigéncia sera estimada de
R$391.200,00 (trezentos e noventa e um mil e duzentos reais) anual (doze meses).

9.3 Os pagamentos pela execucdo dos servicos correrdo por conta dos recursos da
dotacao orcamentaria:
02.03.01.10.122.1001.2020,02.03.01.10.301.1002.2025,03.01.10.302.1001.
2027,03.01.10.301.1001.1042,03.01.10.301.1001.2023,03.01.10.301.1002.
2090, 03.01.10.302.1001.2174 - 3.3.90.39.00, Outros Servicos de Terceiros —
Pessoa Juridica, 3.3.90.36.00 — Outros Servicos Terceiros — Pessoa Fisica.
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9.4 O prazo de execucao sera de 12 (doze) meses, sendo que os credenciamentos
efetivados a partir desta data inaugural serao efetivados e pagos em proporcionalidade e
poderao ser prorrogados de acordo com a Lei Federal 14.133/21.

9.5 Realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional ao
usuario.

9.6 A credenciada devera atender os pacientes que a forem encaminhados na sala
disponibilizada pelo Municipio, em atendimento as demandas da Secretaria Municipal de
Satude;

9.7 O agendamento dos pacientes ficara sob responsabilidade da Credenciada.

9.8 A conferéncia das faturas expedidas pelos credenciados ficara sob a responsabilidade
da Secretaria Municipal de Satude.

9.9 A credenciada devera apresentar, mensalmente, o relatério dos atendimentos
realizados.

a) Relatorios com as guias de requisicdo, devidamente autorizadas, com nome do
paciente.

9.10 A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo da Contratante ou
da comissao designada para tal.

9.11 A Secretaria Municipal de Saude realizara avaliacdo dos servicos prestados pelas
empresas/Pessoa Fisica credenciadas.

9.12 A credenciada devera de imediato, quando solicitado, apresentar, documentos,
prontuarios ou demais informacdes necessarias ao acompanhamento da execucédo do
contrato.

9.13 As Areas fisicas destinadas aos atendimentos serdo de responsabilidade do
Municipio.

10 - DA VIGENCIA:

10.1 A vigéncia do Chamamento Publico n® 004/2025 sera de 12 (doze) meses, a contar
da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado de acordo com as normas legais.

10.2 A vigéncia do presente Instrumento fica vinculada a existéncia de recursos
orcamentarios nos termos fixados pelo art., 105 da Lei 14.133/21.

11 - CRITERIO DE REAJUSTE:
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Os valores contantes dos servicos poderdao ser revistos mediante solicitacdo da
contratada com vistas a manutencao do equilibrio econémico-financeiro do contrato, na

forma do art. 124, inciso II, alinea “d”, da Lei Federal n°® 14.133/2021

11.1.1 As eventuais solicitacdes deverdo fazer-se acompanhar de comprovacao da
superveniéncia do fato imprevisivel ou previsivel, porém de conseqiiencias incalculaveis,

bem como de demonstracao analitica de seu impacto nos custos do contrato.

12 - SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS:

12.1 Pela inexecucao total ou parcial na prestacao dos servicos, podera garantir a previa
defesa, aplicar aos infratores as sancoes do art. 156, 8§85 da Lei Federal 14.133/21.

12.2 Para apuracao de eventuais casos de inadimplemento dos servicos mantera
disponivel ao usuario das Unidades de Saude o servico de denuncia na Secretaria
Municipal de saude.

13 — CONDICOES DE PAGAMENTOS:

13.1 O pagamento sera realizado no prazo maximo de até o quinto dia util do més
subsequente da prestacdo de servicos, com avaliacdo técnica da execucao dos servicos
pela Secretaria Municipal, sendo que a quitacao se dara entre os dias 1° e 10° do més
subsequente, mediante apresentacdo da Nota Fiscal, e recebimento dos servicos
prestados.

13.2 E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de
descredenciamento, permitido novos credenciamento a qualquer momento.

14 - RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

14.1 Aos credenciados e assegurado o direito de interposicao de Recursos, nos termos do
art. 165 da Lei Federal n°. 14.133/21, o qual sera recebido e processado nos termos ali
estabelecidos.

14.2 A eventual impugnacao ao presente Chamamento deve ser apresentada pelo
interessado, considerando a natureza suplementar dos servicos de saude, em razao de
sua vinculacado aos critérios previstos pela Resolucao Normativa — RN n°® 71/2004 -
ANSS.

15 — DISPOSICOES GERAIS:

15.1 Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publicos e as condicoes para
atendimento das obrigacdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serao

13


mailto:pmssoeste@saosebastiaodooeste.mg.gov.br
http://www.saosebastiaodooeste.mg.gov.br/

St

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO OESTE
Praca padre Altamiro de Faria, n° 178 - Centro — CEP. 35.567-000- Estado de Minas Gerais
Fone: (37) 3286-1173 CNPJ: 18.308.734/0001-06
e-mail: pmssoeste@saosebastiaodooeste.mg.gov.br site: www.saosebastiaodooeste.mg.gov.br

prestados quando solicitados por escrito, encaminhados a Secretaria Municipal de
Administracao.

15.2 Fica eleito o foro da cidade de Itapecerica, Estado de MG, como competente para
dirimir todas as questoes decorrentes do credenciamento.

16 - ANEXOS:

16.1 Os anexos I, II IIl IV e V abaixo relacionados, integrantes do presente Termo,
deverdao ser entregues com os demais documentos de habilitacdo, relacionados no item
6.1 deste Edital:

a) anexo I — modelo de requerimento para credenciamento
b) anexo II — declaracao de inidoneidade;

c) anexo III — Modelo de ordem de Execucao de Servicos;
d) anexo IV — declaracado de capacidade técnica;

e) anexo V — relacdo de exames.

Sao Sebastido do Oeste, 18 de marco de 2025.

Eduarda Rodrigues de Faria

Agente de Contratacao

Romulo Roncally Beirigo

Prefeito Municipal

Gutemberg Antonio Dias

Secretario Municipal de Satude
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ANEXO I
Edital de Chamamento n° 04/2025
A Comissao Municipal Permanente de Licitacdao de Sao Sebastidao do Oeste -MG

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no Credenciamento NAS AREAS
DE TERAPIA OCUPACIONAL, COORDENACAO DO CENTRO DE ESPECIALIDADES,
COORDENACAO DO CECO, FONOAUDIOLOGIA, ASSISTENCIA FARMACEUTICA E
ODONTOLOGO TECNICO EM PROTESES DENTARIAS divulgado pelo Municipio de Sédo
Sebastidao do Oeste, objetivando a prestacdo de servicos na area de saude nos termos do
chamamento publico para a area correspondente.

NOME DA EMPRESA:

END. COMERCIAL: N°

Complemento: Bairro:

CNPJ/CPF:

FONE: Fixo () Celular ()

EMAIL:

CIDADE: ESTADO: CEP:

NOME DO RESPONSAVEL:

Dados Bancario para Pagamento:

N° e nome do Banco:

N° da agéncia n° da conta corrente:

Sao Sebastidao do Oeste, de de 2025.

(carimbo da empresa e assinatura)
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ANEXO II

Edital de Chamamento Publico N° 04/2025

A Comissao Permanente de Licitacao

DECLARACAO DE INIDONEIDADE

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do pelo Municipio de Sao
Sebastiao do Oeste, que nao fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o
poder publico, em qualquer de suas esferas. Por ser expressdo da verdade, firmo o
presente.

Sao Sebastidao do Oeste , em de de 2025

(carimbo da empresa e assinatura)
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ANEZXO III
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/2025

CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA/JURIDICA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS NAS AREAS DE TERAPIA OCUPACIONAL, COORDENACAO DO CENTRO
DE ESPECIALIDADES, COORDENACAO DO CECO, FONOAUDIOLOGIA, ASSISTENCIA
FARMACEUTICA E ODONTOLOGO TECNICO EM PROTESES DENTARIAS PARA
ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ORDEM DE EXECUCAO DE SERVICOS N°. 00 /2025

Pela presente ordem de execucao de servicos sob n°® 00/2025, o Municipio da Sao
Sebastiao do Oeste /Secretaria Municipal de Satide, com personalidade juridica de direito
privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n°® 18.308.7340001-06, estabelecido na Praca Padre
Altamiro de Faria, 178, Centro, neste ato representado pela seu Secretario Municipal,
Senhor Gutemberg Antonio Dias, brasileiro, portador da CI/RG n° , inscrito no
CPF/MF n° , residente e domiciliada nesta cidade, Autoriza a (qualificacao) ,
inscrita no CNPJ n° , com sede a Avenida , n° , em (MG), nesta ato
representado por , portador da CI/RG n°® |, de /MG e inscrito no CRF a iniciar a
prestacao dos Servicos — Objeto do chamamento publico n® 04/2025, de Credenciamento
de TERAPIA OCUPACIONAL, COORDENACAO DO CENTRO DE ESPECIALIDADES,
COORDENACAO DO CECO, FONOAUDIOLOGIA, ASSISTENCIA FARMACEUTICA E
ODONTOLOGO TECNICO EM PROTESES DENTARIAS para Atendimento a Secretaria
Municipal de Saude, com divulgacdo em data de de 2025, para execucao nos
exercicios de 2025 e 2026 nos termos da Lei Federal n°. 14.133/21 e alteracdes
subsequentes; Lei Federal n® 8080/90 e 8142/90, Portaria n°® e legislacdo pertinente,
nas condicoes e termos seguintes:

1) A presente ordem de servico visa atender ao Chamamento Publico n® 004/2025 que
tem por objeto o para prestacdo de servicos TERAPIA OCUPACIONAL, COORDENACAO
DO CENTRO DE ESPECIALIDADES, COORDENACAO DO CECO, FONOAUDIOLOGIA,
ASSISTENCIA FARMACEUTICA E ODONTOLOGO TECNICO EM PROTESES
DENTARIAS.

2) O Credenciamento se responsabiliza pela sua boa reputacao profissional, bem como
conservar durante a vigéncia deste termo os requisitos atendidos no item 6.1 do
chamamento publico n°® 04/2025, além das condicoes e os critérios minimos
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estabelecidos pelo C’REFITO, COREN, CREFONO, CRF, E CRO e Secretaria Municipal de
Saude, visando o atendimento satisfatoério.

4) O pagamento sera realizado apos 30 (trinta) dias de prestacdao de servicos, com
avaliacao técnica da execucdo dos servigcos pela secretaria Municipal de Saude, sendo
que a quitacao dara entre os dias 1 e 10° do més subsequente mediante apresentacao da
Nota Fiscal, acompanhada da respectiva relacao dos exames realizados.

S5) O pagamento sera realizado através de depositos diretamente na conta bancaria do
prestador de servicos credenciado.

6) Os pagamentos pela execucdo dos servigos correrdao por conta dos recursos da dotacao
orcamentaria da secretaria Municipal de Saude -
02.03.01.10.122.1001.2020,02.03.01.10.301.1002.2025,03.01.10.302.1001.
2027,03.01.10.301.1001.1042,03.01.10.301.1001.2023,03.01.10.301.1002.
2090, 03.01.10.302.1001.2174 - 3.3.90.39.00, Outros Servicos de Terceiros —
Pessoa Juridica, 3.3.90.36.00; Exercicio de 2025 e correlatas para os exercicios
seguintes.

7) A empresa/Pessoa Fisica cadastrada podera requerer seu descredenciamento a

qualquer tempo, independentemente da causa, desde que comunicado a intencéo do
descredenciamento com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

8) Cabera a Secretaria Municipal de Saude a coordenacao e fiscalizacao da prestacao dos
servicos através de planilhas préopria, com rotatividade entre os credenciados, excluida a
vontade da Administracao na determinacdo da demanda por credenciado.

9) A presente ordem de Execucao de Servicos tera prazo de execucao de 12 (doze) meses,
com inicio em data de de 2025, prorrogavel de acordo com as normas legais.

10) E vedado ao credenciado negociar com terceiros, seja a que titulo for, o credito dos
servicos prestados, ainda que com instituicdo bancaria, permitindo-se, tdo somente,
cobranca em carteira simples, ou seja, diretamente na contratante.

11) A qualquer tempo o termo de Credenciamento/ Ordem de servico podera ser
alterado, visando adequar os servicos as condicoes de execucao previstas pela Secretaria
Municipal de Saude.

12) O termo de credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar
demonstrando que o credenciamento deixou de fazer as exigéncias estabelecidas para o
cadastramento, bem como se ndo atender as condi¢cdes e o0s critérios minimos
estabelecidos pelo CRF e Secretaria Municipal de Saude, visando o atendimento
satisfatorio, oportunidade em que havera imediata abertura para inscricdo de novos
credenciados e ainda se deixar de atender as urgéncias definidas no edital.

13) E vedada a cobranca de sobretaxas pelo credenciamento, sendo motivo de
descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.
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14) A remuneracao pelos servicos realizados obedecera aos valores constantes do Anexo
L.

15) Integram e complementam a presente ordem de execucao de Servicos, para todos os
fins de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as normas contidas na Lei
Federal n°® 14.133/21 e alteracoes subsequentes, Lei n°® 8080/90 e 8142/90 Portaria n°
358/2006 e legislacao pertinente, e as demais condicdes expressas no Chamamento
Puablico n°® 04/2025, juntamente com seus anexos.

Sao Sebastido do Oeste , de de 2025.

Gutemberg Antbénio Dias

Secretario Municipal de Satde
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA

Chamamento n° - 04/2025

A Comissao Municipal Permanente de Licitacao

(Nome) , CNPJ/CPF n° , sede a (endereco completo) , declaramos possuir
capacidade técnica para prestar os servicos de (colocar a especialidade) e estar disponivel
a realizar os servicos inerentes ao cargo em atendimento aos usuarios das Unidades de
Saude do Municipio.

Sao Sebastidao do Oeste, em de de 2025

(carimbo da empresa e assinatura)
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