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MUNICIPIO DE SAO GABRIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DIRETORIA DE COMPRAS

PROCESSO LC: 873

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 005/ 202:
P/ CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE TELEMEDICINA

O Municipio de Sao Gabriel/RS, tornablico aos interessados que  aberto o
CHAMAMENTO PUBLICO 005/2023 que visa a Prestacdo de Servicos na area
Telemedicina por empresa especializal, a partir do dial1/072023 até o die11/08/2023 na
Diretoria de Comprassituada na Rua Jodo Manoel, 508, Bairro Cenpara fins de
CREDENCIAMENTO , para prestacao de servigos abaixo elen, conformelLei Municipal
N°. 2.263/97Art. 4° da Lei Ordinaria n° 3.576. Lei Ordinaria 4334/2022 ce 22 de dezembro
de 2022 ¢ Art. 6° da Lei Ordinaria n° 3.699, de 17 de setdmmo de 201%

PRESTACAO DE SERVICO ESPECIALIZADO NA AREA :

1-TELEMEDICINA (DESPESA: 951)

A documentacdo sera analisada por (Comissao Especi, a qual verificara a
admissao ou néo do interess:

| - CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

Poderdo se credenciar todos os profissionais, cgpecelidade na prestacéo
servigos acima especificado e que preencham o0s seguintessite, devendo para tan
apresentar adocumentacdo que comprove os itens aba:

PESSOA JURIDICA:

a) Ficha de Inscricdo (Anexo 1) devidamente preenchidasinada digitalmen
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b) Cépia do Inscricdo no Cadastro Nacional de Pess@dict- CNPJ;

c) Copiado Contrato Social e alterag@posteriores ou copia da ultima alteragdo consadig
devidamente registrada na Junta Comercial no Esttlose tratando de firr individual:
registro comercial e, no caso de sociedade porsagdato constitutivo acompanhado da at
eleicdo da diretta em exercicic

d) Copia simples dos documentos pessoais (RG e CPFRespmnsavel legal que assinar
contrato e dos profissionais médicos que irdo gaecuservicc

e) Relacdo com o numero dos Registros de QualificagéoEspecialis- RQUE dos
profissionais médicos que executardo o servicofocme Anexo Il, assinada digitalmente p
responsavel técnico da empr

f) Registro no Cadastro Nacional de EstabelecimentdSaigd- CNES da empresa e
profissionais médicoginculados que executal 0s servicos e titulos de especialid

g) Dados Bancarios da empresa (banco/conta/agénciaperd da pessoa juridica propone

h) Negativa do INSS e tributos feder.

i) Negativa de Tributos estadui

J) Negativa de Tributos Municipa

k)Negativa FGTS;

) Atestado (s) ou certiddo (6es) de capacidade t@-operacional da licitante que comprovel
execucao para 6rgao ou entidade da administraddlcauireta ou indireta, federal, estadl
municipal ou do Distrito Federal ou ainda para e¥sarpivada, servicos de caracteristi
similares ou superiores as do objeto da presecitaciio, cujas parcelas de maior releva
técnica e de valor significativo sdo as seguimés, se admitindo atestados (s) de fiscalize
OU supervisao.

Prestacdo dservicos de Teleconsulta Médica por um periodaomi@oor a trés ano

Paragrafo unico. Documentos e informacfes que possam ser validadias ipternet, na
precisam ser autenticados, desde que seja poasafeel a validade e veracidade pela inte

Observacgoes:

1. Os documentos poderdo ser apresentados no origioal,qualquer processo de coO
autenticada por cartério competente ou por servidoAdministracdo ou publicacdo em o6ri
de imprensa oficial, conforme o expresso Artigo 32 da Lei n° 8.666/. Sendo que os
documentos extraidos de sistemas informatizadoariiet) ficam sujeitos a verificacdo de :
autenticidade pela Administrag

2. Os documentos apresentados em originais ficaradoseho processo licitatorio serdo
desentranhados mediante requerimento de substitparicdpia autenticac

3. No caso de autenticacdo por servidor da Admin&traglevera a copia ser apresen
juntamente com o original.
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Il - RECEBIMENTO DO CREDENCIAMENTO

As empresasnteressad: devera apresentar a documentacdo exigidiSetor de
Licitacbes e Contratos da Prefeitura Municif, que encaminhara@omissao Especi, a qual
aanalisara, aprovando ou ndo seu credencial.

A documentacdo podera ser instruida no orl ou em copias autenticad em
cartério ou por servidor da Prefeit (énfase).

Il - FORMALIZACAO

Exarada a Ata da Comissao Espe¢, para os aprovados sera expe o Termo de
Credenciamento, contendo as clausulas e condigéeistas, neste edit

IV - CONDICOES PARA PRESTACAO DE SERVICOS

a) Ao Municipio reserv-se o direito de fiscalizar, de forma permaneniaeatacac
dos servicos pelos credenciados, podendo procedd##soredenciamento, em casos de
prestacdo do servico, verificada em jesso administrativo especifico, com garantia
contraditério e ampla defesa.

b) O credenciamento configurara uma relagéo contrdeiprestacao de servig

c) Os servicos deverdo ser realizados consultorio do credenciado, mediar
requisicao escrita do Secretario Municipal da Saiud8ervidor designac

d) Os servicos somente serdo autorizados se, jurdiicdag;ao do profissional que
elaborou, acompanhar a respectiva justifice

O credenciado que se enquadrar na situagdo preeistasuspensa a respect
atividade, enquanto perdurar o impedime

V - DO PAGAMENTO

O pagamento pelos servigos prestados pelo crediens&a efetuado mensalmet
tendo em conta o numero procedimentos efetivamentealizgados por encaminhamento

Municipio, de acordo comtabela abaixo, fiscalizada pel&ecretaria Municipal de Sauc.

ITEM 01 — TELEMEDICINA :
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Item Descricéc Unidade Quantidade Valor Unitéario
Estimada Mensal
1 Teleconsulta na Atenci Consulta Até 100/més R$110,00

Especialidad- Psiquiatria
Teleconsulta Médica na Ateng

2 Especializada Psiquiatria Infant Consulta Até 50/més R$110,00
3 Teleconsulta Médicana Ateng | o o Até 100/més R$110,00
Especializad— Neurologia
4 Teleconsulta Médica na Ateng | o i Até 100/més R$110,00
Especializada Neurologia Infanti
5 Teleconsulta Medica na Ateng | |\ oo Até 100/més R$110,00

Especializada Dermatologia

Para o pagamento dos servicos, a faideverd ser protocolada na Secret
Municipal da Fazenda, até o terceiro dia util ds ®€guinte ao da prestacao, para ser liqui
até o décimo dia util do més em referér

A despesa correra a contés seguintes rubricas orcamentarias
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE: - 951(pessoa juridica

Vencido o prazo de pagamento sem que 0 mesmo ¢eonado, sera calculado ju
de 0,5 % ao més sobre o montante ndo adimplidatdeaf mais atualizag&do monetéria pelo

ConformeDecreto Executivo n°® 040/20z, a contratada, quando do faturame
dos bens e servigos prestados, deverdo emitir &s tigcais em observancia as regras
retencao dispostas mastrucdo Normativa RFB n° 1234, de 11 de janeiroa 201.,0u a que
vier a substitula e, informar no documento fiscal o valor do Intpate Renda a ser reti

VI -DA DISTRIBUICAO DOS SERVICOS

A distribuicdo dos servicos ora credenciados sdedesponsabilidade da Secret:
Municipal de Saude, gual suger-se o seguinte:

ITEM 01 — TELEMEDICINA :

Item Descricéc Unidade Quantidade Valor Unitario
Estimada Mensal
1 Teleconsulta na Atenci Consulta Até 100/més R$110,00
Especialidad- Psiquiatria
2 Telecpn_sulta Me_dlc_a n_a Ateng Consulta Até 50/més R$110,00
Especializada Psiquiatria Infant
3 Teleconsulta Médica na Ateng | o\ Até 100/més R$110,00
Especializad— Neurologia
4 Teleconsulta Medicana Ateng -\ - ¢ i Até 100/més R$110,00
Especializada Neurologia Infanti
5 Teleconsulta Medica na Ateng | |\ i Até 100/més R$110,00

Especializada Dermatologia
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OBS.:
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Serdo computadas para pagam@apenas as consultas efetivamente realiza

2. Os recursos utilizados para efetuar o pagamendm skxrs Fontes P/ Piso de Atencéo
Basica, MAC-Média e Alta Complexibilidade e/ou Recursos Pr@prdou Recursc
Préprios do Tesouro Municip

VII - DA RESPONSABILIDADE DO CREDENCIADO

E de responsabilidade exclusiva e integral do cr@ddo, a utilizagio de pess:
para execuo dos respectivos procedimentos, incluidos ensargbalhistas, previdenciaric
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinemhpregaticio, cujo 6nus e obrigacoes,
nenhuma hipétese, poderéo ser transferidos pananichio ou para o Ministio da Saude.

VIl — DO PRAZO DE APRESENTACAO PARA O CREDENCIAMENTO E
DO PRAZO DAS CARTAS DE CREDENCIAMENTOS

No periodo dé1/07/2023 a 11/08/2023 Comissao recebera documentacao
interessados. Caso falte algum documento, ou préegegularizacédo, a Comissdo comuni
o interessado para, querendo, proceda com as @esiegmraté 05 (cinco) dias ute, podendo
ser prorrogado por igual peric, se requerido pelo interessado.

O prazo de duragdo do Termo de Credenciament@strgperiodo d01 (um) ano,
a partir dadata de sua assinatura, podendo ser prorrogadigymis e sucessivos periodos,
acordo com o previsto na Lei Federal n° 8.93, e no interesse da Administracéo, até esgc
recurso destinado ao objeto do item | deste €

IX DA SELECAO

Todas as empresas inscritas devidamente habilitaga80 convocadas pe
apresentar Prova degonceito— POC, ap0s aprovagdo serdo credenciadas em conéoienan
a necessidade @gsibilidade do servico public

As empresas ndo aprovadas na Prova de Conceito desélassificas do processo
de credenciamento.

Afalta de apresentacdo de quaisquer dos documeptpgeridos ensejara |
inabilitacdo da interessada.

X - SISTEMA DE INFORMACAO

Software especifico para este modelo de servigo,a®seguintes caracteristi
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Plataforma para gestdo do servico de atendimen®atpenda a todos os controles e perm
geracdo de informag0des e estatisticas necess

Principais caracteristicas do siste

Plataforma de comunicaca@mnni channel, incluindo canais de videochaa, mensagem por
SMS e WhatsApp para confirmacao das age

Aplicacbes para Operacoes Ativas (Discagem autaadsdia partir de um mailing para reali
atendimento, com possibilidade de transferéncetapara atendente

Broker SMS, Voz e WhatsApptegrados.

Capacidade de interface através de ApplicationBrogring Interface- APIs com o sistema
municipal de prontuéario eletrbnico com troca in&gte informacdes e agendamento confo
critérios do CONTRATANTE

Deverda possuir prontuario do pacienom todo o conteudo relacionado ao usuario (infofies
cadastrais, historico de atendimentos, contatokzadas etc.), bem como, permitir a ¢
integracdo com a ferramenta de prontuario eletodtié@cCONTRATANTE

Devera permitir a apresentacdo de resiwdas informagdes do usuario com as princi
informacdes (nome [nome social quando existengp,sidade, codigo de identificacdo e
sempre a vista do atendente, facilitando a comgéaaa provendo um atendimento n
humano para o usuéario.

O sistemadeverd permitir a gravacdo de audio de todos asdiaentos realizados, co
disponibilidade por, no minimo, 20 anos a partisee registr

Para acesso as gravacoes, a plataforma dever& despon mecanismo de busca que localiz
chamadas gravadasr data, nome do usuario, e registrado do atemda

As gravacoes efetuadas deverdo ser disponibilizzdesté 48 horas de sua solicita

Ainda o sistema devera possibilitar a consultaia;é&o de relatérios para analise regressa
gestdo do CONRATANTE, em modelo dBusiness Intelligenc&le modo a permitir identific:
gargalos, necessidades de balanceamento de demgestdp das filas de operacéo
redirecionamentos ou problemas que estejam aconte@m tempo rei

A solucdo devera ser 100'web com acesso regulado plgin e senha de acordo cc
parametros estabelecidos pelo CONTRATAN

Xl - POC -PROVA DE CONCEITO - PROCESSO DE AVALIACAO DE
CONFORMIDADE
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O processo de avaliagéo de conformidade tem copetivabverificarque a solucao apresent:
pela credenciada satisfaz as exigéncias constdoteBermo de Referéncia no que tange
caracteristicas técnicas, funcionalidades dese@dasempenh

A realizacdo da prova de conceito lim-seda somente as credenciadas a documentacao
aceita pela Secretaria Municipal de Sa

Em data a ser definida pela Secretaria MunicipaBdéde, e com antecedéncia minima «
(trés) dias, sera agendada com a licitante a agdlizda prova de conformidade, conduzido
Comisséo Hzecial de Avaliagdo nomeada para te

Para a realizacdo da avaliacao, a licitante poeleger no maximo trés representantes, a fir
gue se mantenha a ordem na se

A demonstracdo devera ocorrer de forma dinamicaspeitados os horarios estiplos pela
Comisséao de Especial Avaliagdo para o seu initéoreino

A prova de conceito ocorrera com videochamada,tivhjglo o acompanhamento da cone
médico e paciente, entre por todos o0s presentesjlaido trés teleconsultas, desde
agendamento ata prescricdo de medicamentos, a avaliacdo ddasasepor parte do USUArio ¢
apresentacao do prontuario eletrénico assinadastensa da CONTRATANTE, e a analise (
funcionalidades exigidas e definidas no item Sistele Informacac

A Comissado pod@ a qualquer momento dasessao de avaliacdo efptastionamentos acer
do objeto demonstrado de modo que possua inforrmagobicientes para o julgamento
adequacéao ou nao da funcionalidade demonstradéaatgfemida neste termo de referén

Apoésa demonstracao das funcionalidades e servi¢os diamas, pela credenciada e encerr:
0S questionamentos pelos membros da Comissédo BkpeciAvaliacdo estes decidirdo p
atendimento ou ndo dos servicos e ferramentasijted&ansua analise fine

Toda a estrutura (software, hardware, conectividagtkagsa de dados) necessaria a realizag
demonstracao € de responsabilidade da licitaneedguera transmitir em tempo r— por meio
de tecnologia VNC ou equivaler— as telas de atendimento paraj@céo no local de avaliac
para a visualizacao por parte da comissao, visplaha transparéncia do proce

Em caso de completa impossibilidade de realizagddeinonstragdo por motivos alheios
citados, a demonstracdo sera suspensa e trangfara data informada pela Comisséo Espe
de Avaliacdo no momento caso a situacao que impegasma permaneca por periodo de
minutos ininterruptos ou superi
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Sera permitida a participacdo das demais empresasicentes (limitado a um (1) represinte
por empresa) na sessado de demonstracédo, poréemmastpederao manifes-se no decurso das
mesmas.

Os pontos a serem avaliados no momento do prodesawaliacdo de conformidade séo aqu
descritos no quadro abaixo contendo critério dgajmentode “atendimento”, com as opcc
“atende” e “ndo atende”.

A empresa devera atender a TODAS as funcionalidéessitas, o ndo atendimento aos po
definidos ensejard a desclassificacdo da licitasiteacdo que sera manifestada no Relatori
conclusaala avaliacéo técnica e que gerara o chamamengdada colocad

ITEM | REQUISITO FUNCIONAL | OBRIGATORIEDADE

Para demonstrar o processo de atendimento e agendanto da Central de Regulagéo da Teleconsulta

CONTRATADA deveré:

Simular o profissional ¢ central de regulacdo da CONTRATADA

informacao com todos os detalhes do profissi

1 fazendo o agendamento da consulta do pacientesptnoddc () Atend
sistema. Neste momento inicial podera ser utilizadgenda prépri| () Nécatende
do sistema, visto que a integracgéo via API é unmeyatéo future

2 Realizar o cadastro do pacie— Nome, CPF, CNS, Endereco, e- | ( ) Atend
mail e ou celular do pacien () N&o atenc
Enviar uma mensagem-mail, WhatsApp ou SMS) para o paciente( ) Atend!

3 confirmando o dia e hora da consulta e local (Wd&de saude) a ser( ) N0 atenc
realizada;

A plataforma devera se encarregar de confirmar dicu () Atend

4 especialista que ira atender a demanda desta tayrdevolvendo (

)N&o atende

Para demonstrar o processo de atendimento da equipe Enfermagem a CONTRATADA devera

Na data e horéario agendados a profissional dereafggm acessaré

5 plataforma ja com o paciente ao lado, na Unidad®aimle () Atend
destinada, e do outro lada tela teremos o médico especialista | ( ) N&o atenc
agendado;

A consulta devera ocorrer por meio do streamingrdeta

6 plataforma, com som e imagetendo a prerrogativa de interrupcaio( ) Atend:

e término apenas pelo médico especialista, sadogéo de sistemas( ) Nao atenc
terceiros para o streamil

7 Realizar o registro da coleta inicial de dados dogpee, sinais () Atend
sintomas, e detalhes informados pela profissioa@rdermager () N&o atenc

Para demonstrar o processo de atendimento do Médico Espelista da teleconsulta a CONTRATADA

produtos RENAME n ambiente;

devera:
8 Confirmacéo dos dados informados pela profissioaardermager | () Atend:
e registro da anamne () N&o atenc
Simular a troca de imagerlaudos e outros documentos entre () Atend
9 profissional de enfermage— paciente e médico especialista ao () Nao atenc
longo da consult
O médico especialista podera registrar e compartib perfil dc
. : ~ " . o () Atend
10 paciente orientagdes de salde por de area especifica podendd () Nao atenc
inclusive registar templates padrbes da especii
O médico especialista devera consultar em temp@refcolos () Atend
11 clinicos especificos, integrado a plataforma, paeespecialidac =
) e . . () Néo atenc
semque 0 paciente tenha essa visdo ou possa inteste process
O médico especialista devera realizar prescric@oaartificado
- ! S e () Atend
12 digital por meio da plataforma tendo a priorizagédentificagdo do () Nao atenc
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O médico devera consultar e alocar o CID da consutsmo nés () Atend
estando com o prontuario da SMS integrado ainda RE3C () N&o atenc
( )Atende
() N&o atenc
Para demonstrar o processo de atendimento pés tetetsulta a CONTRATADA devera:
Disponibilizar todos os dados da consulta aos pteseem seu peri
com forga de login e senha. O Paciente poderamilsiipar para () Atend

13

14 Apenas o médico podera terminar a cons

15

outrosmédicos o historico de suas consultas, incluinc () N&o atenc
prescricles;

16 A SMS podera acessar as consultas realizadas dws ¢s detalhe | () Atend
médicos e paciente () N&o atenc

Para demonstrar o processo dproducéo de teleconsultas dentro da plataforma, a@NTRATADA devera:
Disponibilizar o fechamento do movimento de coresuitalizada

17 com uma visdo por médico, por especialidade médjmar paciente E g Q?c?gltenc
podendo ser segmentado por periodos como dia, ano;

18 Disponibilizar o fechamento do movimento de corasuitalizada | ( ) Atend
com tempo médio de cada consulta por periodo m () N&o atenc
Disponibilizar o fechamento do movimento total,reegtadcpor () Atend:

19 consultas agendadas, realizadas, canceladas eal@adas () Nao atenc

segmentado por periodos como dia, més

Para demonstrar a possibilidade de parametrizacdoalPlataforma a CONTRATADA devera:

Possibilitar o cadastida lista de materiais padronizados da SMS e(m ) Atend:

20 adicéo a lista de medicamentos disponiveis nonsést () Nao atenc
disponibilizar acesso aos profissionais médicos@alistas

Possibilitar a criagao/cadastro/incluséo dos padsclinicos da

21 CONTRATANTE e torn-los disponiveis para os médicos () At~end|
L ) () N&o atenc
especialistas;
Para demonstrar a estrutura instalada a CONTRATADA devera:
22 Cumprimento de 90% dos requisitos do Sistema derhapdes () Atend
conforme descrito nitem 8 deste edital. () N&o atenc

XIl - INFORMACOES

Qualquer esclarecimento referente ao presente |Egditderd ser solicitado a
Secretaria Municipalda Fazend — Diretoria de Comprasno horariode expedien, ou pelo
fone (055) 3237-1374amal 227, (055) 3237-1376.

Xl - CONSTITUEM ANEXO DESTE EDITAL:
| — Minutado Termcde Credenciamento;

Il - Ficha de Credenciamen

lll - Relag@o de Médicos para Atendime

IV - Declaracao dDisponibilidade.

Prefeitura Municipal de S&o Gabriel, 03 de Julho d202:.

LUCAS GONCALVES MENEZES
Prefeito Municipal
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ANEXO |

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° __ /2023

CREDENCIAMENTO MEDICO

Chamamento Publico n‘005/2023
Processo LC 873

Carta de credenciamento celebrado eniMunicipio de Sao Gabriel/RS neste ato
representado pelo Stucas Goncalves Menezt, Prefeito Municipal, doravante denomine
Credenciante e , inscrito no CPF/CNPJ n.°

,rua , , , , haeida
, denominaCredenciado (a) para a execucdo dos servi

descritos na clausula prime

O presente termo tem seu respectivo fundamentoadidade na consecu¢ do
objeto contratado, descrito abaixo, constantEdital de ChamamentoPublico N° 005/2023
para CREDENCIAMENTO , regendo-se pelaei Municipal N°. 2.263/97, Art. 4° da Lei
Ordinaria n° 3.576, de 16 de abril de 201 e Art. 6° da Lei Ordinaria n° 3.699, de 17 d
setembro de 2015assim como pelas condi¢cdes contidas no instruomsorivocatorio e pas
clausulas a seguir expressas.

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

O presente Tern de Qedenciamento tem por objeto a ftacdo de servicos de
Telemedicina por Empresas Especialize

Item Descri¢céo Unidade Quantidade Estimada
Mensal

1 Teleconsulta na Atencao Especialid- Psiquiatria Consulta Até 100/més

2 Teleconsulta Médica na Atengao Especializ— Psiquiatria Consulta Até 50/més
Infantil

3 Teleconsulta Médica na Atengdo Especializ— Neurologia Consulta Até 100/més

4 Teleconsulta Médica na Atengao Especializ— Neurologia Consulta Até 100/més
Infantil

5 Teleconsulta Médica na Atengdo Especializ Dermatologia Consulta Até 100/més

10
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CLAUSULA SEGUNDA - Das condi¢des

a) Ao Municipio reserv-se o direito de fiscalizar, de forma permaneniaeatacac
dos servicos pelos credenciados, podendo procedd##soredenciamento, em casos de
prestacdo do servico, verificada em processo adtrativo especifico, com garantia
contraditério e ampla defesa.

b) O credenciamento configurara uma relagéo contrdeiprestacao de servig

c) Os servicos deverdo ser realizados consultorio do credenciado, mediar
requisicdo escrita do Secretario Municipal da Said8ervidoidesignadc

d) Os servicos somente serdo autorizados se, jurdiicdag;ao do profissional que
elaborou, acompanhar a respectiva justifice

e) Nao poderé exercer a atividad, por credenciamento, o profissional médico,
for servidor publico, owue estiver em exercicio de mandato eletivo ou egistro oficial de
candidatura para qualquer cargo poli

O credenciado que se enquadrar na situagcdo preeistasuspensa a respect
atividade, enquanto pendgu o impediment:

CLAUSULA TERCEIRA - Do pagamento

O pagamento pelos servigos prestados pelo crediens&a efetuado mensalmet
tendo em conta o numero de procedimentos efetiviemealizados por encaminhamento
Municipio, de acordo comtabela abaix: discriminada na Clausul&Primeira, fiscalizada pela
Secretaria Municipal de Sauc.

Para o pagamento dos servicos, a fatura dever@prseocolada na Secreta
Municipal da Fazenda, até o terceiro dia Gtil ds méguinte ao da prestacao, para ser liqui
até o décimo dia util do més em referér

A despesa correra a conta das seguintes rubricasnentarias SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE: 951 (pessoa juridica)

Vencido o prazo de pagamento sem gue 0 mesmo ¢eonado, serd calculado ju
de 0,5 % ao més sobre o montante ndo adimplidatdia, mais atualizacdo monetaria pelo |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL
PALACIO PLACIDO DE CASTRO

Secretaria Municipal da Fazenda
510 GARA Diretoria de Compras

CLAUSULA QUARTA - DA DISTRIBUICAO DOS SERVICOS

A distribuicdo dos servicos ora credenciados sdedesponsabilidade da Secret:
Municipal de Saude, a qual suc¢-se o seguinte:

Item Descricac Unidade Quantidade Valor Unitario
Estimada Mensal
1 Teleconsulta na Atencé Consulta Até 100/més R$110,00

Especialidad- Psiquiatria
Teleconsulta Médica na Ateng

2 Especializada Psiquiatria Infant Consulta Até 50/més R$110,00
3 TeleconsultaMedica na Atenca | |\ oo Até 100/més R$110,00
Especializad— Neurologia
4 Teleconsulta Médica na Ateng | i Até 100/més R$110,00
Especializada Neurologia Infanti
5 Teleconsulta Médica na Ateng | o o Até 100/més R$110,00

Especializada Dermatologia

Serdo computadas para pagam@penas consultas efetivamente realizac;

Os recursos utilizados para efetuar o pagameném skxs Fontes PA— Piso de Atencao
Bésica, MAC -Média e Alta Complexidade e/ou Recursos PropriosesmurcMunicipal.

CLAUSULA QUINTA - Da responsabilidade

E de responsabilidade exclusiva e integral do creiddo, a utilizagdo de pess:
para execucdo dos respectivos procedimentos, doslugncargos trabalhistas, previdencial
sociais, fiscais e comergsaresultantes de vinculo empregaticio, cujo dnuwbrgacoes, er
nenhuma hipoétese, poderéo ser transferidos pananicidio ou para o Ministério da Sac

CLAUSULA SEXTA - Do prazo

O prazo de duracgéco presente Termo de Credenciameseca pelo periodo c01
(um) ano, a partir dadata de sua assinatura, podendo ser prorrt por iguais e sucessivi
periodosde acordo com o previsto na Lei Federal n® 8.66&9® interesse da Administrac

CLAUSULA SETIMA - Do Foro

As partes conaitadas elegem o foro da Comarca de Sdo GabrigiRSrenuncia d

gualquer outro, por mais privilegiado que sejaapdirimir quaisquer questdes judiciais, (
porventura resultem das relagdes contral
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL
PALACIO PLACIDO DE CASTRO

Secretaria Municipal da Fazenda
510 GARA Diretoria de Compras

Finalmente, por estarem aartes contratantes justas, certas e acordadasmesite
guanto aos termos e clausulas do presente insttayfamarr-no, em trés (03) vias de igL
forma e contetdo, sem rasuras, aos fins e efeittes

Prefeitura Municipal de S&o Gabriel, «__ de de 2023

LUCAS GONCALVES MENEZES,
Prefeito Municipal. Credenciado (a
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL

PALACIO PLACIDO DE CASTRO

Secretaria Municipal da Fazenda

Diretoria de Compras

TR

FICHA DE CREDENCIAMENTO

EMPRESA PROPONENTE:

ANEXO Il

CNPJ:

ENDERECO:

TELEFONE:

E-MAIL:

DADOS BANCARIOS DA EMPRESA:

REPRESENTANTE LEGAL:

Nome:

CPF:

RG:

Cargo:

LOCAL E DATA

Assinatura do Representante Legal (pode ser digity
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL

+] PALACIO PLACIDO DE CASTRO
S
; Secretaria Municipal da Fazenda
Diretoria depCOmpras

ANEXO 1lI
RELACAO DE MERITOS PARA ATENDIMENTO

Declaramos, para os devidos fins que a empresa , CNPJ 1

, representada por sewprBsentante Legal Sr(a

cargo , portador do CPF

, possui contrato corprogissionais meédicos relacionado

a seguir:
N° NOME ESPECIALIDADE CRM RQE

As respectivas copias dos CRMs e RQEs devem ser epentados aSecretaria
Municipal de Saudede S&o Gabrig, no ato da assinatura do contrato.

Os contratos entre empresa e profissionais devenr sksponibilizados para consulta
sempre que solicitado pelo municipi

LOCAL E DATA

Assinatura do Representante Legal e Diretor Técna
(pode ser digital)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL
PALACIO PLACIDO DE CASTRO

Secretaria Municipal da Fazenda
SAUGIERY Diretoria de Compras

ANEXO IV

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE
Declaramos, para os devidos fincque a empresa , CNPJ
, representada por seu Representante LegalSr. (a)

, cargo tagor do CPF N°
disponibiliza para a Secretaria Municipal de Saudede Sao Gabriel as seguinte
guantidades de teleconsulta, por pecialidade médica:

Item Descri¢cédo Unidade Quantidade Estimada
Mensal
1 Teleconsulta na Atencdo Especialid- Consulta Até 100/més
Psiquiatria

5 Teleconsulta Me_dlcfa ng Atenggo Especializ Consulta Até 50/mas
— Psiquiatria Infantil

3 Teleconsultaviédica na Ate_ngao Especializa Consulia Até 100/més

— Neurologia

4 Teleconsulta Médica ng Aten(;a.o Especializ Consulta Até 100/més
— Neurologia Infantil

5 Teleconsulta Médica na Ate.n(;ao Especializ Consulta Até 100/mas

— Dermatologia

LOCAL E DATA

Assinatura do Representante Legal e Diretor Técna
(pode ser digital)
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