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MEMORIAL DESCRITIVO DE CREDENCIAMENTO
FUNDACAO DO ABC — PAI BAIXADA SANTISTA

PROCESSO N° PAI0207/2021

MEMORIAL DE CREDENCIAMENTO VISANDO A
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
NA PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS DE
PRECEPTORIA NA  ESPECIALIDADE DE
PSIQUIATRIA  NO POLO DE ATENDIMENTO
INTENSIVO EM SAUDE MENTAL — PAI BS.

Esta norma tem por objetivo disciplinar, estabelecendo as regras e as diretrizes, o processo
de credenciamento de servicos médicos de psiquiatria para o Polo de Atendimento Intensivo
em Saulde Mental — PAI BS, situado na Rua Oswaldo Cruz, 197 — Bairro Boqueirdo, 70,
Santos/SP, CEP 11045-101.

Poderédo participar do credenciamento as pessoas juridicas que comprovem em seu quadro
de sécios profissionais médicos ou residentes na area médica desejada para a prestacdo
dos servigos.

O Memorial de Credenciamento podera ser retirado na FUNDACAO DO ABC - PAI
BAIXADA SANTISTA, Rua Oswaldo Cruz, 197 — Bairro Boqueirdo, 70, Santos/SP, CEP
11045-101, na Diretoria da unidade, em dias Uteis, a partir de 29 de abril de 2021 das 09h00
as 13h00 e das 14h00 as 17h00, até as 17h00 do dia 03 de maio de 2021 ou através do site
http://www.fuabc.org.br.

Os envelopes de Pré-Qualificacéo deverdo ser entregues na FUNDACAO DO ABC — PAI
BAIXADA SANTISTA, Rua Oswaldo Cruz, 197 — Bairro Boqueirdo, 70, Santos/SP, CEP
11045-101, na Diretoria da unidade, a partir de 29 de abril de 2021 das 09h00 as 13h00 e
das 14h00 as 17h00 sendo o prazo maximo de entrega até as 17h00 de 03 de maio de
2021, até as 17h00, em conformidade com as seguintes condicdes:

1 — PRE-QUALIFICACAO DE CREDENCIAMENTO

1.1 — Os interessados que desejarem efetuar o credenciamento deverdo apresentar
obrigatoriamente 0s seguintes documentos:

I. Registro comercial, no caso de empresa individual;

Il.  Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrados. Em
se tratando de sociedades comerciais e no caso de sociedades por acoes,
acompanhados de documentos de eleicdo dos seus administradores;

[ll. Cartdo de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), dentro da
validade;
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IV. Prova de Regularidade para com os Tributos Municipais Mobiliarios expedida no
local do domicilio ou da sede da empresa,;
V. Prova de Regularidade para Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Uniéo;
VI. Prova de Regularidade para Tributos Estaduais;
VII. Prova de Regularidade para com o Fundo de Garantia por tempo de Servico (FGTS);
VIIl. Prova de inexisténcia de débitos trabalhistas através do documento “Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT” ou “Certiddo Positiva de Débitos
Trabalhistas” com os mesmos efeitos da CNDT, expedidas pela Justica do Trabalho
conforme a Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011.
IX. Comprovacao de conclusdo do Ensino Superior em Medicina e registro no Conselho
Regional de Medicina (CRM) do Estado de S&o Paulo. Além destes, apresentar
Titulo de Especialista na area ou Declaragéo de Atuacao de, no minimo, trés anos na
area do servigo desejado.
X. Inscricdo da empresa perante o CREMESP
XI.  Alvara da Prefeitura.

1.2 — Caso necessério, serdo solicitados esclarecimentos, retificagbes e complementagdes,
abrindo-se o prazo de 48 (quarenta e oito) horas para as devidas providéncias.

1.3 — A documentacao sera analisada no prazo de até 2 (dois) dias da ultima data prevista
para a entrega dos documentos na FUNDACAO DO ABC — PAI BAIXADA SANTISTA.

1.4- Apresentacao da relacdo da equipe médica e seus respectivos diplomas e inscricdo no
CRM no prazo de 10 dias a contar da assinatura do contrato, sob pena de
descredenciamento.

2 — CONCESSAO DO CREDENCIAMENTO

2.1 — O resultado da Pré-Qualificacdo sera publicado no site da FUNDACAO DO ABC
através do site http://www.fuabc.org.br.

2.2 — O interessado que atender a todos os requisitos previstos na Pré-Qualificacdo sera
julgado habilitado e, portanto, credenciado.

2.3 — Uma vez publicado o credenciamento no site da FUNDACAO DO ABC, o interessado
encontra-se apto para prestar 0s servigos para os quais se candidatou.

2.4 — O credenciamento ndo obriga a FUNDACAO DO ABC — PAI BAIXADA a realizar
efetivamente a contrata¢do do servigo.

3 - MANUTENCAO DO CREDENCIAMENTO

3.1 — Durante a vigéncia do credenciamento € obrigatéria a manutencéo da regularidade de
todas as condi¢cBes de habilitacdo, sob pena de descredenciamento.
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3.2 — Obrigam-se os credenciados, independente da existéncia de contratos vigentes, a
informarem toda e qualquer alteracdo na documentacao referente a sua habilitagéo juridica,
gualificacdo técnica, qualificagdo econdmico-financeira e regularidade fiscal.

3.3 — A FUNDACAO DO ABC — PAI BAIXADA SANTISTA, a seu critério, podera convocar
0s credenciados para a nova andlise da documentacdo. Nessa ocasido, serdo exigidos, no
minimo, os documentos que comprovem a manutencdo das condi¢cdes apresentadas no
credenciamento original.

3.4 — O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo mediante a
protocolizacdo da solicitagdo na Diretoria da FUNDACAO DO ABC — PAI BAIXADA
SANTISTA, cujo deferimento devera ocorrer no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos. A
medida ndo desobriga o credenciado do cumprimento de eventuais contratos assumidos e
das responsabilidades dele derivadas, cabendo, em casos de irregularidade, as sancoes
definidas por este Regulamento.

4 — VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

4.1 — A vigéncia do Termo de Credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o limite de 60
(sessenta) meses, mediante termo de aditamento.

5-DO VALOR

5.1 — O valor a ser pago pela FUNDACAO DO ABC — PAI BAIXADA SANTISTA para a
prestacdo dos servicos médicos sera de acordo com a tabela abaixo:
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Valor Hora-
Servico Plantao Escala Valor Hora Feriados

Determinados
Médico Diarista Preceptor | 7has 10h |Segunda a Sexta Feira RS 110,00 )
Médico Diarista Preceptor | 10h as 13h |Segunda a Sexta Feira RS 110,00 -
Médico Diarista Preceptor | 13has 19h |Segunda a Sexta Feira RS 110,00 -

Segunda Feira - Feriado RS 110,00 | RS 218,00

Terca Feira - Feriado RS 110,00 | RS 218,00

Quarta Feira - Feriado RS 110,00 | RS 218,00

Médico Plantonista 07h 3s 19h Quinta F'eira - Fe'riado RS 110,00 | RS 218,00

Sexta Feira - Feriado RS 110,00 | RS 218,00

Sabado - Incluso Feriado RS 110,00 | RS 218,00

Domingo Quinzenal - Incluso Feriado | RS 110,00 | RS 218,00

Domingo Quinzenal - Incluso Feriado | RS 110,00 | RS 218,00

Segunda Feira - Incluso Feriado RS 110,00 | RS 218,00

Terca Feira - Incluso Feriado RS 110,00 | RS 218,00

Quarta Feira - Incluso Feriado RS 110,00 | RS 218,00

Médico Plantonista 19h 3s 07h Quinta F_eira - Incluso Fe?riado RS 110,00 | RS 218,00

Sexta Feira - Incluso Feriado RS 110,00 | RS 218,00

Sabado - Incluso Feriado RS 110,00 | RS 218,00

Domingo Quinzenal - Incluso Feriado | RS 110,00 | RS 218,00

Domingo Quinzenal - Incluso Feriado | RS 110,00 | RS 218,00

6 — DOS CRITERIOS PARA A DISTRIBUICAO DOS SERVICOS

6.1 — FUNDACAO DO ABC — PAI BAIXADA SANTISTA reserva-se o direito na contratagéo
de todas as empresas credenciadas, limitadas ao quantitativo dos servigcos ofertados.

7 — DO CONTRATO

7.1 — Assinado o Termo de Credenciamento, a FUNDACAO DO ABC — PAIl BAIXADA
SANTISTA convocara as empresas credenciadas para assinar o contrato no prazo de até 2
(cinco) dias uteis.

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

7.3 — A contratacdo decorrente do credenciamento obedecerd as regras aplicaveis no
Regulamento Interno de Compras da FUNDACAO DO ABC e dos termos do contrato.

7.4 — A contratacéo do credenciado pela FUNDACAO DO ABC — PAI BAIXADA SANTISTA
somente podera ocorrer por necessidade da instituicdo mediante a manutencao das
condicdes de credenciamento pelo credenciado.

7.5 — Os contratos terdo a sua execucao iniciada na data de sua assinatura ou mediante a
emissdo da Ordem de Servico, quando for o caso, e a critério da FUNDACAO DO ABC —

.
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PAI BAIXADA SANTISTA, devendo os trabalhos ser desenvolvidos na forma estabelecida
no instrumento contratual.

7.6 — E vedado o cometimento a terceiros (subcontratacio) da execucéo dos servicos objeto
do credenciamento, haja vista tratar-se de contratacdo direta fundada na qualificacédo
personalizada de todos.

7.7 — Em havendo superveniéncia de fato impeditivo, devidamente justificado e que
impossibilite a realizagdo dos servicos em caso de empresa individual, podera fazer-se
substituir por outro profissional com igual qualidade técnica devidamente registrado no
conselho competente, sendo necessario o crivo da Diretoria Geral da FUNDACAO DO ABC
— PAI BAIXADA SANTISTA com a antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas.

7.8 — Ficam obrigadas as empresas credenciadas a prestar os servigos de forma ininterrupta
nos dias, horarios e locais determinados pela FUNDAC;AO DO ABC - PAI BAIXADA
SANTISTA.

8 — DAS PENALIDADES

8.1 — As penalidades serdo propostas pela fiscalizagdo do CONTRATANTE, se for o caso,

pela autoridade competente, garantindo o contraditério administrativo com defesa prévia.

8.2 — Multa de 3% (trés por cento) do valor do contrato, ha recusa da empresa vencedora
em assina-lo dentro do prazo estabelecido.

8.3 — Multa de 3% (trés por cento) por inexecucdo parcial do contrato, sobre a parcela
inexecutada, podendo, a FUABC — POLO DE ATEN(;AO INTENSIVA EM SAUDE MENTAL
— PAI BAIXADA SANTISTA, autorizar a continuagdo do mesmo.

8.4 — Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor do contrato, por inexecucéo total do
mesmo.

8.5 — Multa de 3% (trés por cento) do valor do faturamento do més em que ocorrer a
infracdo, se o servico prestado estiver em desacordo com as especificacdes propostas e
aceitas pela FUABC — POLO DE ATENCAO INTENSIVA EM SAUDE MENTAL — PAI
BAIXADA SANTISTA.

8.6. — Multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso no cumprimento dos prazos

estipulados em contrato.
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8.7 — As multas séo independentes entre si. A aplicagdo de uma n&o exclui a das outras,
bem como a das demais penalidades previstas em lei.

8.8 — O valor relativo as multas eventualmente aplicadas sera deduzido de pagamentos que
a FUABC — POLO DE ATENCAO INTENSIVA EM SAUDE MENTAL — PAI BAIXADA

SANTISTA efetuar, mediante a emissao de recibo.

8.9 — As penalidades serdo propostas pela fiscalizacdo da FUABC — POLO DE ATENCAO
INTENSIVA EM SAUDE MENTAL — PAI BAIXADA SANTISTA e aplicadas, se for o caso,

pela autoridade competente, garantindo o contraditério administrativo com defesa prévia.

9 - DOS PAGAMENTOS

9.1 — FUNDACAO DO ABC — PAI BAIXADA SANTISTA compromete-se em pagar 0 preco
irreajustavel constante no Memorial de Credenciamento durante os 12 (doze) primeiros
meses, observadas as seguintes condic¢des:

9.2 — Os pagamentos serao realizados mensalmente até o 15° (décimo quinto) dia util do
més subsequente a prestacdo dos servicos, mediante a emissédo de notas fiscais, apos a
atestacdo dos servicos realizados no periodo, observando a retencdo determinada pela
Ordem de Servigo n° 203/1999 do INSS.

9.2.1 — A retencédo e o pagamento de tributos decorrentes da prestacdo dos servicos serdo
de responsabilidade da FUNDACAO DO ABC — PAI BAIXADA SANTISTA a ser deduzida da
nota fiscal apresentada pela CREDENCIADA.

9.3 — No caso de eventuais atrasos, 0os valores serdo atualizados de acordo com a
legislacéo vigente.

9.4 — A CREDENCIADA devera indicar, com a documentacéo fiscal, o nimero da conta
corrente e a agéncia da instituicdo bancaria onde a empresa possui conta a fim de agilizar o
pagamento.

9.5 — Os pagamentos por transferéncia bancéria serdo somente para os credenciados com
contas no Banco do Brasil S.A. Para os credenciados que ndo possuem conta no respectivo
banco, o pagamento seré efetuado através de transferéncia bancaria, sendo descontadas as
tarefas bancérias da mesma.

9.6 — Em hipdtese alguma seréd aceito boleto bancario como meio de cobranca.
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9.7 — Em caso de inexecucao parcial dos servicos, a FUNDACAO DO ABC — PAI BAIXADA
SANTISTA reserva-se o direito da retencdo proporcional ao servico ndo prestado, sendo
descontada na nota fiscal correspondente a falta cometida.

9.8 — A CREDENCIADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados para o
pagamento dos servicos ora contratados serdo aqueles repassados pelo Estado, em raz&o
do Contrato de Gestdo n°® SES-PRC-2020/43100, firmado entre a CONTRATANTE e o
Estado para a gestdo da FUNDACAO DO ABC — PAI BAIXADA SANTISTA.

9.9 — A CONTRATANTE compromete-se em pagar o preco irreajustavel constante da
proposta da CREDENCIADA desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisacao dos repasses
pelo Estado & CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do Contrato de Gestdo n°
SES-PRC-2020/43100.

9.10 — No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a
legislacdo vigente, salvo quando decorram de atrasos e/ou paralisacdo dos repasses pelo
Estado a CONTRATANTE, em consonancia com o disposto nas clausulas 9.7 e 9.8.

10 - UNIFORME

10.1 — Fica ciente que o médico credenciado pela FUNDACAO DO ABC — PAI BAIXADA
SANTISTA fica obrigado a utilizar o avental desde a entrada na unidade.

12 — DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1 — Quaisquer esclarecimentos poderdo ser obtidos na FUNDACAO DO ABC — PAI
BAIXADA SANTISTA, localizada na Rua Oswaldo Cruz, 197 — Bairro Boqueirdo, 70,
Santos/SP, CEP 11045-10, na Diretoria da unidade, das 09h00 as 13h00 e das 13h00 as
17h00.

12.2 — Todas as duvidas eventualmente surgidas deverdao ser apresentadas por escrito e
encaminhadas ao endere¢o mencionado na clausula 12.1 deste Memorial.

12.3 — Segue anexo ao presente Memorial:

ANEXO
I.  ANEXO | — Termo de referéncia;
[I.  ANEXO Il — Termo de Credenciamento;
M. ANEXO Il — Requerimento de Credenciamento;
IV.  ANEXO IV — Minuta do Contrato.
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Santos, de de 20 .

Karla Lower Ponciano
Gerente Sénior
Polo De Atencédo Intensiva em Saude Mental — PAI BS
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ANEXO |- TERMO DE REFERENCIA

TERMO DE REFERENCIA PARA
CONTRATACAO DE EMPRESA MEDICA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E DE
PRECEPTORIA NA  ESPECIALIDADE DE
PSIQUIATRIA PARA A UNIDADE PAI BAIXADA
SANTISTA

1 - OBJETO DA CONTRATAGCAO

Contratacdo de empresa médica para prestagdo de Servigos Médicos e de Preceptoria
na Especialidade de Psiquiatria, Unica e exclusivamente no Polo de Atencao Intensiva
em Saude Mental — PAI Baixada Santista, sito a Avenida Siqueira Campos, S/N.°,
Boqueirdo, Santos/SP.

2 - JUSTIFICATIVA

Justifica-se a contratagdo de empresa especializada, conforme citado no objeto do presente
Termo de Referéncia, a fim de garantir a assisténcia médica 24 horas por dia a todos, aos
pacientes internados e/ou encaminhados para a Unidade, realizar as interconsultas no
Hospital Guilherme Alvaro, assim como quando necessario, prestar atividades de
preceptoria médica, visto termos estagios médicos na Unidade.

3 — ESPECIFICACOES DO OBJETO

3.1 - A empresa contratada deverda fornecer profissional médico registrado de forma regular
no CREMESP.

3.2 - A contratada devera ter experiéncia comprovada de atendimento em enfermaria
psiquiatrica, de no minimo, 3 (trés) anos.

3.3 — Todos os médicos que forem designados para trabalhar no PAI-BS deveréo ser sécios
da contratada, com seus nomes constando do contrato social.

3.4 — A empresa médica contrata devera atender as seguintes escalas de trabalho:

Servico Plantdo Escala

Médico Diarista Preceptor 7h as 10h |Segunda a Sexta Feira
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Médico Diarista Preceptor 10h as 13h | Segunda a Sexta Feira

Médico Diarista Preceptor | 13h as 19h | Segunda a Sexta Feira

Segunda Feira - Feriado

Terca Feira - Feriado

Quarta Feira - Feriado

Quinta Feira - Feriado

Sexta Feira - Feriado

Sabado - Incluso Feriado

Domingo Quinzenal - Incluso Feriado
Domingo Quinzenal - Incluso Feriado
Segunda Feira - Incluso Feriado
Terca Feira - Incluso Feriado

Quarta Feira - Incluso Feriado
Quinta Feira - Incluso Feriado

Sexta Feira - Incluso Feriado
Sébado - Incluso Feriado

Domingo Quinzenal - Incluso Feriado
Domingo Quinzenal - Incluso Feriado

Médico Plantonista 07h as 19h

Médico Plantonista 19h as 07h

3.4.1 — Serdo considerados feriados as seguintes datas, para fins de pagamentos de
plantdes com acréscimo de 100% (cem por cento) com base no valor do plantdo contratado:
Carnaval (Sabado — Noite); Domingo — Dia e Noite; Segunda-feira — Noite; Terca-feira — Dia
e Noite), Natal (24/12 — Noite; 25/12 — Dia e Noite) e Réveillon (31/12 — Noite e 01/01 — Dia
e Noite).

4. — OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1 - Sdo obrigacbes da CONTRATANTE, além das demais previstas neste instrumento e
na legislacao aplicavel, realizar os pagamentos devidos a CONTRATADA, de acordo com o
estabelecido em contrato.

4.2 - Fiscalizar o fornecimento do objeto do presente Termo.

4.3 - Cumprir pontualmente com todas as obrigacbes financeiras para com a
CONTRATADA.

4.4 - Fornecer a qualquer tempo e com o maximo de presteza, mediante solicitacdo escrita
da CONTRATADA, informacg@es adicionais, dirimir davidas e orienta-la em todos os casos
OMIsSos.

4.5 - Aplicar penalidades a CONTRATADA, quando for o caso.

4.6 - Fiscalizar a execucado do contrato, através de gestor especialmente designado.

>
Rua Oswaldo Cruz, 197 - Boqueirdo — Santos/SP | CEP: 11045-101. SAO %ULO

Central de Atendimento: (13) 3797-8777. GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saude



Pﬂi POLO DE ATENCAO INTENSIVA EM J\
SAUDE MENTAL »

FUNDACAO DO ABC
Desde 1967

POLO DE ATENGAO INTENSIVA EM SAUDE MENTAL

4.7 - Verificar a regularidade da situacdo fiscal da CONTRATADA.

4.8 - A CONTRATANTE obriga-se a cumprir todas as exigéncias contidas no presente
Termo de Referéncia e no Contrato a ser firmado.

5. — OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1 - A prestagdo dos servicos, pela CONTRATADA, obedecerd ao estabelecido neste
Termo de Referéncia, no Instrumento de Contrato, nos termos constante da Lei 8.666/93.
Destacam-se além de outras obriga¢6es constantes no Termo de Referéncia e do Contrato,
as seguintes obrigacoes:

5.1.1 - Atender plenamente ao compromisso assumido com a Fundag&o do ABC, através da
proposta, a qual passa a integrar este instrumento, independentemente de transcri¢ao.

5.1.2 - Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizacdo por parte do gestor autorizado pela
CONTRATANTE, encarregado de acompanhar a execu¢do do Instrumento de Contrato,
prestando todos os esclarecimentos que lhes forem solicitados e atendendo as reclamacgtes
formuladas.

5.1.3 - Pagar todos os tributos, contribui¢des fiscais e parafiscais que incidem ou venham a
incidir, direta ou indiretamente, sobre o objeto contratado.

5.1.4 - Manter durante todo o prazo de vigéncia do contrato a compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, bem como, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas
gquando da assinatura deste documento.

5.1.5 - Nao transferir, subcontratar ou ceder, total ou parcialmente, a qualquer titulo os
direitos e obrigagfes decorrentes da aprovacéao do objeto deste Termo de Referéncia, salvo
gquando expressamente autorizada pela CONTRATANTE.

5.1.6 - Responsabilizar-se por quaisquer acidentes que venham a serem vitimas os seus
sécios quando em servico, por tudo quanto as leis trabalhistas e previdenciarias |Ihe
assegurem e demais exigéncias legais para o exercicio das atividades.

6.0 - PROPOSTAS

6.1 - A proposta Comercial devera conter:

6.1.2 - Planilhas de precos que indiquem os valores referentes a plantbes de 12 horas e
referentes a prestacéo de assisténcia diaria na unidade por hora trabalhada;

6.1.3 - Prazo e periocidade do objeto em questéo;

6.1.4 - Cronograma dos servi¢os ofertados.

8. DO LOCAL DA PRESTACAO DE SERVICOS
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8.1 A prestacgdo de servigos sera realizada na unidade PAI Baixada Santista, localizada, na
Av. Siqueira Campos, S/N - Boqueirdo, Santos - SP, 11045-200.

9. - DO PRECO E CONDIGOES DE PAGAMENTOS

9.1. - Este contrato sera executado sob regime de preco fixo e irreajustavel, durante os
primeiros 12 (doze) meses.

9.2. - Ultrapassados 12 (doze) meses, mediante o0 requerimento expresso da
CONTRATADA, poderd haver reajustamento, e se dara em comum acordo com a
CONTRATADA.

9.3. - Os pagamentos deverdo ser realizados por meios de depdsito, no més seguinte aos
servigos prestados, apos apresentagéo da nota fiscal da CONTRATADA.

10 - VIGENCIA DA PRESTACAO DOS SERVICOS

10.1 - O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 meses, podendo ser prorrogado até o
limite de 60 (sessenta) meses, contados a partir da data de sua assinatura.

11 - DISPOSICOES GERAIS

11.1 - Quaisquer esclarecimentos poderao ser obtidos no Pai Baixada Santista Av. Sigueira
Campos, S/N - Bogueirdo, Santos - SP, 11045-200 em horario comercial ou por e-mail
compras@paibaixadasantista.org.br ou telefone 13 3797-8777 Ramal: 8739.

Dr. Sidney Costa Gaspar
CRM 43003
Diretor Clinico
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ANEXO II- REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO — FUNDAGAO DO ABC — PAI BAIXADA SANTISTA

RAZAO SOCIAL

NOME FANTASIA

CNPJ/MF N°

ENDERECO

DISPONIBILIDADE

PROFISSIONAL(IS) TECNICO(S) DA EMPRESA

NOME CPF RG CRM-SP

Vimos requerer, através do presente requerimento, 0 nosso credenciamento em
conformidade com o Memorial de credenciamento divulgado pela FUNDACAO DO ABC — PAI
BAIXADA SANTISTA, juntando a documentacao exigida.

Declaramos, sob as penas da lei, que:

I.  Recebemos o Memorial de credenciamento para a contratagdo de empresa médica
para a prestacdo de servicos médicos e que tomamos conhecimento de todas as
informacBes e condicbes para o0 cumprimento das obrigacbes objeto deste
credenciamento;

[I.  As informagOes prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras, bem
como que concordamos com os termos do Memorial e seus Anexos.

Santos, de de 20

REPRESENTANTE LEGAL
Empresa:
CNPJ/MF n°
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ANEXO IlI- MINUTA DO CONTRATO

EMENTA: CONTRATAGCAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS DE PRECEPTORIA NA
ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA NO POLO DE
ATENDIMENTO INTENSIVO EM SAUDE MENTAL
- PAI BS.

CONTRATADA:

Por este instrumento, as partes, de um lado, a FUNDACAO DO ABC - POLO DE
ATENCAO INTENSIVA EM SAUDE MENTAL — PAI BAIXADA SANTISTA, localizada na
Rua Oswaldo Cruz, 197 — Bairro Boqueirdo, 70, Santos/SP, CEP 11045-101, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 57.571.275/0032-07neste ato representado por sua Gerente Sénior
KARLA LOWER PONCIANO, brasileira, enfermeira, portadora da cédula de identidade RG
n°® 18588220-8, inscrita no CPF/MF sob o n°® 183.526.058-60, doravante denominada
simplesmente “CONTRATANTE”, e, de outro, e de outro lado a empresa XXXXXXXXXXX.,
inscrita no Cadastro Nacional Pessoa Juridica da Fazenda sob 0 n° xxxxxxx, com sede na
XXXXXXXXXX, neste ato representado pelo seu Representante Legal, doravante denominada
CONTRATADA.

1 - DO OBJETO E MODALIDADE DA CONTRATACAO

1.1 — O presente contrato tem por objeto a prestacdo de SERVICOS MEDICOS DE
PRECEPTORIA NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA na unidade POLO DE
ATENDIMENTO INTENSIVO EM SAUDE MENTAL - PAI BS, situado na Rua Oswaldo
Cruz, 197 — Bairro Boqueirdo, 70, Santos/SP, CEP 11045-101.

12 - Os servicos serdo prestados exclusivamente pelos(a) médicos(a)

da empresa CONTRATADA
, associado/quotista da CONTRATADA, nos horérios e
situagOes de acordo com a tabela de disponibilidade do memorial descritivo. Os servigos de
atendimento médico serdo realizados na unidade PAI BS, situado na Rua Oswaldo Cruz,
197 — Bairro Boqueirdo, 70, Santos/SP, CEP 11045-101.

1.3 - Os anexo | e Il fazem parte da presente avenca para todos os efeitos, sendo certo que
as especificacdes nele previstas devem ser obrigatoriamente seguidas,
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2 — DA VINCULACAO CONTRATUAL E VOLUME DE ATOS E PROCEDIMENTOS SOB
GESTAO

2.1 — O presente contrato tera sua vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
por iguais e sucessivos periodos até o limite de 60 (sessenta) meses.

2.2 — Seré& executado por valor certo, determinado e fixo, sem direito a qualquer tipo de
reajuste ou recomposicao financeira dentro do periodo estabelecido na clausula 2.1.

3 — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

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

3.2 — S&o obrigagdes da CONTRATADA:

3.2.1 — Prestar atendimento de acordo com a demanda agendada, dentro do prazo
estipulado, em adequado espaco fisico, com acessibilidade e seguranca aos usudrios,
inclusive, se necessario, em mutirbes agendados, se o caso, com alteracdo do horéario e do
dia da semana.

3.2.2 — Responsabilizar-se integralmente pelos atendimentos aos usuarios, sem distingéo e
discriminacao por sexo, idade, raca e religido, preservado o sigilo dos usuarios, respeitando
os preceitos do Codigo de Etica Médica.

3.2.3 — Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a
terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execugéo dos atendimentos.

3.2.4 — Dar ciéncia imediata e por escrito a CONTRATANTE sobre qualquer anormalidade
gue verificar na execucdo dos atendimentos.

3.2.5 — Prestar esclarecimentos que |he forem solicitados e atender prontamente as
reclamacdes sobre os atendimentos.

3.2.6 — Reexecutar os atendimentos sempre que solicitado pela CONTRATANTE quando
estiverem em desacordo com as técnicas e procedimentos aplicaveis, sem custo adicional.

3.2.7 — Cumprir com as obrigacbes administrativas, trabalhistas, previdenciéarias,
securitarias, sanitarias, ambientais, civis, penais e tributarias decorrentes deste instrumento.
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3.3 — Havendo a superveniéncia de fato impeditivo devidamente justificado e que
impossibilite a realizacdo dos servicos em caso de empresa individual, podera fazer-se
substituir por outro profissional com igual qualidade técnica, devidamente registrado no
conselho competente, sendo necessario o crivo da Diretoria Geral da CONTRATANTE com
antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas.

3.4 — Sendo autorizada a excepcionalidade pela CONTRATANTE, sera de responsabilidade
Unica e exclusiva da empresa CONTRATADA o pagamento dos honorérios do profissional
deslocado para a execucdo dos servigos, inclusive os encargos trabalhistas.

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

3.6 — A falta do servico, de forma injustificada, sera punida com multa equivalente a 100%
(cem por cento) do valor correspondente a parcela de inexecugéo contratual.

3.7 — Atender os usuarios de servicos médicos especializados na unidade PAI BS, situado
na Rua Oswaldo Cruz, 197 — Bairro Boqueirdo, 70, Santos/SP, CEP 11045-101.

3.8 — A CONTRATADA devera prestar os servicos de saude especificados nos exatos
termos da legislacdo pertinente ao Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente o
disposto na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, com observancia dos principios
veiculados pela legislacdo e, em especial:
l. Universalidade de acesso aos servigos de saude;
II.  Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face dos usuarios ou seus
representantes, responsabilizando-se a CONTRATADA por cobrancga indevida;
lll.  Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa da sua integridade fisica e moral;
IV. Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;
V. Direito de informagé&o as pessoas sobre sua saude;
VI.  Prestacdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos
de modo adequado e eficaz.

4 — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1 — A CONTRATANTE constituira preposto para efeito de acompanhamento dos termos
fixados através do presente instrumento contratual, que podera fazer uso de procedimento
de conferéncia junto a unidade quanto as fichas de atendimento, no que se refere aos seus
volumes frente aos horarios vinculados a cada profissional, bem como, quanto ao seu
conteldo, a formalizacédo e registros realizados.

4.2 — A distribuicdo dos postos de servicos a cada empresa credenciada, inclusive
determinando os dias e os horarios de cumprimento dos servicos.
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4.3 — Analisar e dirimir sobre as justificativas e atestados apresentados pela empresa
CONTRATADA em caso do ndo cumprimento dos servicos.

4.4 — Dar conhecimento @ CONTRATADA das obrigacdes e responsabilidades que lhes
cabem acerca dos servigos objeto deste contrato.

4.5 — Fornecer ao profissional médico contratado o local em condicdes dignas, dotado dos
equipamentos médicos necessarios e pertinentes a sua area de atuacdo em perfeitas
condicBes de uso e de higiene.

4.6— Pagar os servigos prestados nas formas e nas condi¢des ajustadas neste instrumento.

4.7 — Informar previamente a CONTRATADA sobre toda e qualquer anormalidade que
possa influir no atendimento.

4.8 — Zelar para que 0s servicos ora contratados sejam executados com diligéncia e
perfeicdo, cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso,
interfira na relacdo médico-paciente, bem como na conduta diagnéstica e/ou na proposta
terapéutica adotada, desde que consentaneos com a ética e o sabor cientifico preconizado
na atualidade.

4.9 — Zelar para que a CONTRATADA atenda o usuério que procura atendimento na
unidade.

5 — DAS COMPROVACOES VISANDO A LIBERACAO DOS PAGAMENTOS

5.1 — Os pagamentos pela contraprestacdo dos servicos ocorrerdo obedecendo ao
cronograma de apresentagdo de relatérios conforme ja fixado e mediante a analise e a
aceitacdo dos mesmos por parte da CONTRATANTE.

5.2 — Os pagamentos serdo realizados conforme pedido e mediante emissdo de notas
fiscais, conforme informa¢des no quadro a seguir, observando a retencdo determinada pela
Ordem de Servico n° 203 de 29/01/99 do INSS:

Data de
Pagamento da NF
As notas fiscais deverdo ser emitidas | Até o dia 30 do més

Data de Emisséo/Entrega da NF

Contatos de E-mail p/ Envio da NF

e/ou entregues juntamente com o0s |subsequente a | financeiro@paibaixadasantista.org.br
produtos, até o ultimo dia util do més | prestacéo de

de competéncia da prestacdo de |servigcos/entrega governanca@paibaixadasantista.org.br
Servicos dos produtos

Da Nota Fiscal/Fatura devem constar os seguintes dados:

a) Inscricdo Municipal,
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b) Menc¢éo ao contrato de gestao firmado junto & Secretaria de Estado da Saude pela
CONTRATANTE;
c) Periodo (més e ano) da prestacao dos servicos;
d) Dados bancérios, em caso de pagamento atraves de transferéncia.
Em caso de incorrecdo ou auséncia de dados, o pagamento ndo se procedera, sendo

necessaria apresentacao de retificacao.

5.3 — No caso de eventuais atrasos, 0s valores serdo atualizados de acordo com a

legislacao vigente.

5.4 — A Unidade competente da FUNDACAO DO ABC podera exigir, no ato do pagamento,
a comprovacao da Regularidade Fiscal perante as Fazendas Federal, Estadual e Municipal
envolvidas, e de Regularidade de pagamento perante a Previdéncia Social, em cumprimento
a Lei 9.032, de 28 de abril de 1995.

5.5 — A CONTRATADA devera preferencialmente indicar, com a documentacéo fiscal o

numero da conta corrente e a agéncia do Banco do Brasil, a fim de agilizar o pagamento.

5.7 — Em hipotese alguma sera aceito boleto bancério como meio de cobranga.

6 — DA COMPOSICAO DAS EQUIPES DE ATENDIMENTO

6.1 — A composicdo das equipes de atendimento da unidade sera solicitada pela
CONTRATANTE a CONTRATADA quanto ao seu respectivo volume de pessoal.

6.2 — A equipe de atendimento composta pela CONTRATADA deverda, obrigatoriamente,
conter o nome de cada um dos seus componentes, registro comprovado e valido junto com
CRM.

7 - DOS VALORES

7.1 — Resta estabelecido para o presente instrumento contratual que a CONTRATANTE
remunerard a CONTRATADA de acordo com os valores dos servicos apresentados
efetivamente realizados pela CONTRATADA, a qual se configura como parte constante do
instrumento contratual.
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7.2 — A CONTRATANTE pagard a CONTRATADA a importancia prevista no quadro abaixo
de acordo com os servicos efetivamente prestados.

7.3 — O valor a ser pago pela CONTRATANTE sera de acordo com a tabela abaixo:

Valor Hora-
Servico Plantao Escala Valor Hora| Feriados

Determinados
Médico Diarista Preceptor | 7has 10h |Segunda a Sexta Feira RS 110,00 )
Médico Diarista Preceptor | 10h as 13h |Segunda a Sexta Feira RS 110,00 -
Médico Diarista Preceptor | 13has 19h |Segunda a Sexta Feira RS 110,00 -

Segunda Feira - Feriado RS 110,00 | RS 218,00

Terca Feira - Feriado RS 110,00 | RS 218,00

Quarta Feira - Feriado RS 110,00 | RS 218,00

Médico Plantonista 07h 3s 19h Quinta F'eira - Fe'riado RS 110,00 | RS 218,00

Sexta Feira - Feriado RS 110,00 | RS 218,00

Sabado - Incluso Feriado RS 110,00 | RS 218,00

Domingo Quinzenal - Incluso Feriado | RS 110,00 | RS 218,00

Domingo Quinzenal - Incluso Feriado | RS 110,00 | RS 218,00

Segunda Feira - Incluso Feriado RS 110,00 | RS 218,00

Terca Feira - Incluso Feriado RS 110,00 | RS 218,00

Quarta Feira - Incluso Feriado RS 110,00 | RS 218,00

Médico Plantonista 19h 3s 07h Quinta F_eira - Incluso Fe_riado RS 110,00 | RS 218,00

Sexta Feira - Incluso Feriado RS 110,00 | RS 218,00

Sabado - Incluso Feriado RS 110,00 | RS 218,00

Domingo Quinzenal - Incluso Feriado | RS 110,00 | RS 218,00

Domingo Quinzenal - Incluso Feriado | RS 110,00 | RS 218,00

8 — DA VIGENCIA CONTRATUAL E INiCIO DE OPERACAO

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

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

9 — DAS PENALIDADES

9.1 — As penalidades serdo propostas pela fiscalizacdo da FUNDACAO DO ABC- POLO DE
ATENDIMENTO INTENSIVO EM SAUDE MENTAL e aplicadas, se for o caso, pela
autoridade competente, garantindo o contraditério administrativo com defesa prévia.

9.2 — Multa por atraso tera inicio apos 30 (trinta) minutos do inicio da agenda. Esta sera de
até 50% (cinquenta por cento) do valor da agenda do periodo.
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9.3 — Apdés o atraso e/ou falta de 3 (trés) agendas injustificadas, o contrato de
credenciamento sera automaticamente cancelado.

9.4 — As multas sédo independentes entre si e poderdo ser aplicadas cumulativamente. A
aplicacdo de uma nao exclui a das outras, bem como a das demais penalidades previstas
em lei.

9.5 — O valor relativo as multas eventualmente aplicadas sera deduzido do pagamento que a
FUNDACAO DO ABC- POLO DE ATENDIMENTO INTENSIVO EM SAUDE MENTAL
efetuar, mediante a emissao de recibo.

9.6 — As penalidades serdo propostas pela fiscalizagdo da FUNDACAO DO ABC- POLO DE
ATENDIMENTO INTENSIVO EM SAUDE MENTAL e aplicadas, se for o caso, pela
autoridade competente, garantindo o contraditério administrativo com defesa prévia.

10 - DA RESCISAO

10.1 — O presente contrato podera ser rescindido desde que haja conveniéncia para a
CONTRATANTE mediante a autorizagdo escrita e fundamentada da autoridade superior,
com aviso prévio de 30 (trinta) dias, sem que exista 6nus para as partes.

10.2 — Este instrumento podera ser rescindido por ato unilateral da FUNDACAO DO ABC
em se verificando a ocorréncia das situacdes de inexecugdo parcial ou total das clausulas
contratuais, respeitado o contraditrio e a ampla defesa.

10.3 — A infragdo a qualquer clausula deste instrumento podera ensejar a rescisdo
contratual, sem prejuizo das penalidades constantes no presente instrumento.

10.5 - Fica rescindido o presente contrato por morte do profissional médico signatario deste
instrumento como representante legal e profissional que atue para a empresa
CONTRATADA para os servi¢os prestados neste contrato.

10.6 — Fica rescindido o presente contrato quando ocorrer a modificacdo no contrato social
da CONTRATADA que implique no prejuizo da execucgéo do objeto contratual.

10.7 — O contrato entre as partes sera também rescindido quando o ajuste celebrado entre a
FUNDACAO DO ABC- POLO DE ATENDIMENTO INTENSIVO EM SAUDE MENTAL e o
Estado solicitante dos servigos for encerrado, por qualquer motivo.

11 — DA DIVULGACAO
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11.1 — A CONTRATADA autoriza a inclusdo dos seus dados cadastrais em relacdes,
circulares, manuais ou demais meios de veiculacdo da CONTRATANTE, salvo mediante
sua recusa por escrito protocolada junto a mesma.

11.2 — As partes se obrigam a comunicar mutualmente qualquer alteracdo em seus dados
cadastrais no prazo maximo de 10 (dez) dias apés sua efetivacao.

12 — DA VEDAGAO DA EXCLUSIVIDADE CONTRATUAL

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

13 - DA LEGISLACAO

13.1 — A CONTRATANTE e a CONTRATADA declaram expressamente ter pleno
conhecimento da legislacdo em vigor referente ao exercicio dos servigos objeto deste
contrato, consignada no Cédigo de Etica Médica, Cédigo Civil Brasileiro, Cédigo Penal
Brasileiro e Resolucdes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, do Conselho
Federal de Medicina e mais 6rgdo competentes, obrigando-se a obedecerem as suas
determinag0es.

14 — DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1 — Resta fixado e aceito que o0s encargos trabalhistas inerentes ao quadro de
funcionarios da CONTRATADA, seja de ordem administrativa ou assistencial, serdo de sua
exclusiva responsabilidade, bem como dos seus sdOcios e sucessores, nunca vindo a incidir
perante a CONTRATANTE.

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

15-DO FORO

15.1 — Fica estabelecido para dirimir questbes atinentes ao presente contrato, com
preferéncia sobre qualquer outro que o valha, o foro da Comarca de Santos/SP.

Santos, de de 20
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