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ANEXO 11
DECLARACAO /PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO ELETRONICO

EDITAL INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°001/2025
PROCESSO LICITATORIO N°005/2025

EMPRESA: XXXXXXXXXXXXX

CNPJ: XXXXXXXXXXXXXXXX

MUNICIPIO: XXXXXXXXXXXX

REPRESENTANTE LEGAL: XXXXXXXXXXXXXXXX
CPF/RG: XXXXXXXX XXX XXX XXX XX

Declara, para fins de participacdo no CREDENCIAMENTO ELETRONICO que:

a) conhece e aceita as condi¢des de CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS EM GERAL, PLANTOES, VIAGENS, SOBREAVISOS, CONSULTAS
MEDICAS DIVERSAS ESPECIALIDADES, EXAMES MEDICOS EM ESPECIALIDADES
DIVERSAS PARA ATENDIMENTO EMERGENCIAL DA FUNDACAO HOSPITALAR
DR. AFONSO PAVIE., a saber:

b) Que deseja se credenciar nos seguintes procedimentos:

02

Obs: constar apenas o(s) procedimento(s) no qual se pretende credenciar.

Somente serdo pagos os procedimentos efetivamente realizados. O pagamento ocorrera
até o dia 20 (vinte) do més subsequente a prestacao de servico, mediante apresentacdo de
Nota Fiscal e relatério devidamente atestado pelos 6rgdos competentes, atestando a
efetividade dos procedimentos realizados.

Para a realizagdo dos servicos medicos que sdo objeto do CREDENCIAMENTO
ELETRONICO N° 01/2025 os seguintes profissionais médicos:

- Nome do Médico CPF/IRG CRM

Data, identificacdo e assinatura do interessado.
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ANEXO 111
COMPROMISSO DE DISPONIBILIDADE

EDITAL INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 001/2025
PROCESSO LICITATORIO N° 005/2025

EMPRESA: XXXXXXXXXXXXX

CNPJ: XXXXXXXX XXX XXX XX

MUNICIPIO: XXXXXXXXXXXX

REPRESENTANTE LEGAL: XXXXXXXXXXXXXXXX
CPF/RG: XXXXX XXX XXX XXX XXX XX

O interessado declara que estara disponivel, no prazo de até 48 (quarenta e oito) horas apos a
assinatura do termo de CREDENCIAMENTO ELETRONICO, para ingresso na escala e
efetivo exercicio da prestacio do servico objeto do CREDENCIAMENTO ELETRONICO,
para tanto, indica o presente profissional méedico para a prestacdo dos servicos:

- Nome do Médico CPF/RG CRM

Data, identificacdo e assinatura do interessado.
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ANEXO IV
DECLARAGAO CONJUNTA

EDITAL INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 001/2025
PROCESSO LICITATORIO N° 005/2025

EMPRESA: XXXXXXXXXXXXX

CNPJ: XXXX XXX XX XX XXX XX

MUNICIPIO: XXXXXXXXXXXX

REPRESENTANTE LEGAL : XXXXXXXXXXXXXXXX
CPF/RG: XXXXX XXX XXX XXX XXX XX

Declara que néo incorre em qualquer dos impedimentos a seguir:

- Nao foi declarado inidéneo por ato do Poder Publico;

- Néo esta impedido de transacionar com a administragdo publica ou com qualquer das suas entidades
da administragdo indireta;

- Né&o teve contrato rescindido, por deficiéncia dos servicos prestados, ou por outro motivo igualmente
grave, no transcorrer dos Gltimos 5 (cinco) anos;

- N&o possui débitos com os 6rgdos da Administragao direta ou indireta do Municipio;

- N&o estdo em curso procedimentos de execucdo que poderdo acarretar futura constricdo judicial e
responsabilidade patrimonial relevante, assim considerada aquela que ocasionar condenacdo ao
pagamento de importancia superior a um décimo do capital social, e também que ndo foi contratada
operagdo financeira que implique em endividamento nas mesmas proporgoes.

Se o interessado for pessoa juridica com fins lucrativos, declara também que:

- Ndo se encontra sob processo de faléncia, concordata, recuperacéo judicial e extrajudicial;

- Que os seus sécios, funcionarios ou colaboradores contratados ndo sdo servidores ou ocupantes de
cargo, emprego ou funcdo de direcdo, chefia, assessoramento ou funcdo de confianca na FHAP, nos
termos da Lei 14.133 c/c 0 § 4° do art. 26 da Lei 8.080/90;

Se o interessado for pessoa juridica sem fins lucrativos, declara também

que:

- Ndo se encontra sob processo de faléncia, concordata, recuperacéo judicial e extrajudicial;

- Que os seus socios, funcionarios ou colaboradores contratados ndo sdo servidores ou ocupantes de
cargo, emprego ou funcdo de direcdo, chefia, assessoramento ou funcdo de confiangca na FHAP, nos
termos da lei 14.133 c/c 0 § 4° do art. 26 da Lei 8.080/90;

- Néo ter descumprido quaisquer clausulas previstas em ajustes anteriores celebrados com a FHAP, ndo
ter utilizado recursos recebidos em desacordo com o Plano de Trabalho ou incorrido em falsidade ou
incorrecdo de informacdo em qualquer documento apresentado, ou ainda que apresente qualquer
irregularidade na prestacdo de contas de qualquer parcela

- DECLARA, para fins de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do Art. 7° da Constituicdo
Federal, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que néo
emprega menor de dezesseis anos.

Por ser verdade, firmo a presente, nos termos e sob as penas da lei.

Data, identificacdo e assinatura.
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] ANEXO V ]
DECLARAGAO DE COMPROMISSO FORMAL DE MANUTENGCAO DO
PROFISSIONAL

EDITAL INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 001/2025
PROCESSO LICITATORIO N° 005/2025

EMPRESA: XXXXXXXXXXXXX

CNPJ: XXXXXXXXXXXXXKXXX

MUNICIPIO: XXXXXXXXXXXX

REPRESENTANTE LEGAL: XXXXXXXXXXXXXXXX
CPF/RG: XXXXXXXX XXX XXX XXX XX

Declara, para todos os fins, que mantera no quadro permanente, a partir da data de inicio efetivo
da prestacdo dos servigos, o (s) profissional (is) abaixo relacionados (s) e que, em caso de
dispensa, o (s) substituiremos por profissional do mesmo nivel e com qualificacdo compativel,
sempre com a anuéncia prévia da Fundacdo Hospitalar.

Os profissionais que prestardo 0s servicos com as respectivas inscricdes nos Conselho Regional
competente séo 0s a seguir relacionados:

- Nome do Médico CPF/RG CRM

Data, identificacdo e assinatura.
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ANEXO VI
TERMO DE CREDENCIAMENTO / CONTRATO n° 01/2025

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°001/2025
PROCESSO LICITATORIO N° 005/2025
CREDENCIAMENTO ELETRONICO 01/2025

A FUNDACAO HOSPITALAR DR. AFONSO PAVIE, pessoa juridica de direito publico
interno, com sede na cidade de Itamarandiba/MG, na Rua Sinha Bié, 652 Bairro Fazendinha,
inscrita no CNPJ sob o No: 49.868.348/0001-94, neste ato representada por sua Diretora
Executiva, Sra. Ludimila Brunely Fernandes Andrade, RG n® MG- 17.734.340 e CPF:
114.160.526-07 doravante denominado FHAP e .............. , (qualificagdo), doravante
denominado CONTRATADA, tendo em vista o0 que dispde o art. 199, § 1° da Constituicdo
Federal de 1988, fundamentada no art. 79, da Lei n°® 14.133/2021, celebram o presente TERMO
DE CONTRATO PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM GERAL,
PLANTOES, VIAGENS, SOBREAVISOS, CONSULTAS MEDICAS DIVERSAS
ESPECIALIDADES, EXAMES MEDICOS EM ESPECIALIDADES DIVERSAS PARA
ATENDIMENTO EMERGENCIAL DA FUNDACAO HOSPITALAR DR.AFONSO
PAVIE, com base no processo de INEXIGIBILIDADE 01/2025 e mediante as clausulas e
condigdes a seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO _

1.1 O presente termo tem por objeto a CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS EM GERAL, PLANTOES, VIAGENS, SOBREAVISOS,
CONSULTAS MEDICAS DIVERSAS ESPECIALIDADES, EXAMES MEDICOS EM
ESPECIALIDADES DIVERSAS PARA ATENDIMENTO EMERGENCIAL DA
FUNDACAO HOSPITALAR DR. AFONSO PAVIE.

1.2 O presente CREDENCIAMENTO ELETRONICO é intransferivel.
@TABELACONTRATO

1.3 SOMENTE SERAO PAGOS OS PROCEDIMENTOS EFETIVAMENTE
REALIZADOS.

1.4 DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

Apbs 0 CREDENCIAMENTO ELETRONICO, a equipe técnica da FHAP, fornecera a relagéo
das escalas de atendimentos e procedimentos, constando os quantitativos e especificagoes
mensais que cada credenciado devera cumprir, esta relacdo serd de forma a assegurar a
igualdade de tratamento entre os credenciados, de acordo com a disponibilidade de agenda dos
mesmos.
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A utilizacdo do ambiente de conforto médico fica condicionada a inexisténcia de atendimentos
a serem realizados e ndo acarrete prejuizo ou demora no atendimento, mormente nos plantdes
medicos.

N&o serd tolerada a negativa de prestacdo de servico, observada a legislagéo de regéncia, a qual,
em sendo constatada, importara na rescisao contratual do profissional.

Apds a formalizacdo do contrato, a empresa que descumprir os atendimentos estabelecidos
ficard sujeita as penalidades previstas no instrumento constante do presente edital.

Todo paciente devera receber assisténcia humanizada.

Todo paciente devera ser acolhido no consultério médico, sendo avaliado quanto ao seu estado
clinico, e nas intercorréncias clinicas, com registro legivel, assinado, carimbado e datado em
prontuério.

As diretrizes e protocolos clinicos constituem importante ferramenta para tornar as condutas de
assisténcia aos usuarios mais homogénea e de melhor qualidade cientifica.

Os servicos médicos prestados serdo monitorados e mantidos registros de avaliacdes do
desempenho e do padrdo de qualidade dos atendimentos médicos, assim como de eventos que
possam indicar necessidade de melhoria da qualidade da assisténcia, com o objetivo de
estabelecer medidas de controle e reducdo de reclamacao dos usuarios.

As escalas médicas serdo determinadas pela FHAP, em conformidade com agenda e em comum
acordo entre os credenciados, que apds elaborada devera ser fielmente cumprida por todos os
credenciados.

A contratada devera zelar pelos equipamentos e mobiliarios de propriedade da Unidade e
responder por qualquer dano causado.

A contratada devera registrar adequadamente e de forma completa os prontuérios dos pacientes,
constando todo o atendimento realizado, objeto da prestacdo de servico.

A contratada respondera civil, penal e administrativamente por todos os danos causados ao
paciente, decorrentes da acdo ou omisséo na prestacdo de servico.

Todos os profissionais sob responsabilidade da empresa devem estar adequadamente
uniformizados, com o uso de equipamento de uso pessoal, devendo estabelecer uma linguagem
uniforme, integrada e uma postura acolhedora aos usuarios que buscam a Assisténcia.

Em todos os casos a CONTRATADA se obriga a cumprir com a escala realizada pela direcéo
da FHAP, com o intuito de ndo deixar a escala em aberto / descoberta.
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CLAUSULA SEGUNDA - AMPARO LEGAL:

2.1. O presente termo é regido pela Lei Federal n® 14.133/2021; e demais dispositivos legais
pertinentes a matéria, aplicando-se, no que couber, os principios do direito publico,
suplementados pelos preceitos do direito privado.

2.2. A CONTRATADA compromete-se a aceitar, cumprir e fazer cumprir as determinacoes
legais e demais normas emanadas pela Fundacdo Hospitalar pertinentes aos servigos ora
credenciados, e acatar as resolugdes que regem o Sistema Unico de Satde — SUS.

2.3. ACONTRATADA declara, ainda, aceitar os termos das Normas Gerais do SUS, inclusive
no que tange a sujeicdo as necessidades e demanda da FHAP.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDICOES GERAIS:

Na execucdo do presente termo, os participes deverdo observar, dentre outras, as seguintes
condicdes gerais:

3.1. E vedado a CONTRATADA deixar de prestar os procedimentos médicos em horario
preestabelecido ou abandona-lo sem a presenca de substituto, bem como deixar de cumprir com
os horarios de saida das viagens quando convocado;

3.2. Garantir a gratuidade das ac@es e dos servicos de saude executados no ambito deste termo,
sendo vedada, sob qualquer hipétese, a cobranca de complementariedade de qualquer espécie;
3.3. Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo do SUS;
3.4 Ndo seré tolerada a negativa de prestacdo de servigo, observada a legislacdo de regéncia, a
qual, em sendo constatada, importara na rescisdo contratual do profissional.

3.5 Apos a formalizacdo do contrato, a empresa que descumprir os atendimentos estabelecidos
ficara sujeita as penalidades previstas no instrumento constante do presente edital.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS COMUNS:

Sdo encargos comuns das partes, as acOes relacionadas nos itens e subitens abaixo,
considerando-se as necessidades definidas pela dire¢cdo executiva da FHAP neste termo e
respectivos anexos:

4.1 Atencdo a Saude e Participacdo nas Politicas Prioritarias do SUS:

4.1.1 Garantia de acesso aos servicos pactuados e conveniados de forma integral e continua.
4.1.2 Organizacdo da atencdo orientada pela Politica Nacional de Humanizagdo, ndo sendo
admitida dupla porta de entrada ou qualquer outro tipo de discrimina¢do ou constrangimento
aos pacientes, além da observancia dos itens de prioridade no atendimento e direitos nas
internacOes hospitalares ao Estatuto do Idoso e ao do Estatuto da Crianca e do Adolescente.
4.1.3 Adocdo da Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de 30 de
outubro de 1998, mormente no que diz respeito a promocao do uso racional de medicamentos;
4.1.4 Observacao dos protocolos operacionais de Regulacéo, para integrar e apoiar as diversas
acOes de saude desenvolvidas na rede de servigos do SUS;

4.1.5 Elaboracgéo e adocédo pela FHAP de protocolos operacionais, em conjunto com o gestor;
4.1.6 Manutencdo, sob regulacdo do gestor do SUS, da totalidade dos servigos credenciados,
de acordo com as normas operacionais vigentes;

CLAUSULA QUINTA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS
5.1. Os servicos relacionados neste termo e seus anexos, serdo prestados pela CONTRATADA,
no Municipio de Itamarandiba/MG na fundacdo hospitalar.
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CLAUSULA SEXTA - DOS DIREITOS E OBRIGAC}()ES DA CONTRATADA

6.1. Iniciar a prestacdo de servicos de acordo com a escala de servicos elaborada pela FHAP,
em conformidade com a disposi¢do do item 1.2 do presente termo;

6.2. Cumprir a escala dos procedimentos medicos estabelecidas pela direcdo executiva da
FHAP;

6.4. Emitir nota fiscal relativa aos servicos executados, acompanhada de relatorio desses
servicos, até o 5° (quinto) dia atil do més subsequente;

6.5 Prestar os servicos em harmonia, obedecendo e acatando as normas que forem
estabelecidas pela FHAP;

6.6 Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar
exercidas pela FHAP sobre a execucdo do objeto deste termo, a CONTRATADA reconhece a
prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da lei 8.080, de 19 de setembro de
1990, do Decreto Federal N° 1.651, de 28 de setembro de 1995;

6.7 A CONTRATADA fica exonerado da responsabilidade pelo ndo cumprimento dos
procedimentos médicos, na hipdtese de atraso de 90 (noventa) dias no pagamento devido pelo
poder Publico, ressalvadas as situacdes de calamidade publica ou grave ameaca da ordem
interna ou as situacdes de urgéncia ou emergéncia,;

6.8. A CONTRATADA se obriga ainda a:

6.8.1 Executar 0s servicos objeto deste termo de acordo com as especificacdes e/ou normas
exigidas;

6.8.2 Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-
se sempre a qualidade na prestacao de servicos;

6.8.3 Elaborar registro no prontuario médico dos pacientes de todos os atendimentos efetuados,
inclusive em prontudrio eletrdnico, se assim existir;

6.8.4 Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado a FHAP e/ou
a terceiros, decorrente de acdo ou omissdo, ou por culpa, ou em consequéncia de erros,
impericia ou imprudéncia;

6.8.5 Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessarios a execucao dos
procedimentos previstos neste instrumento;

6.8.6 Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;
6.8.7 Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal,

6.8.8 Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes;

6.8.9 Todos os encargos decorrentes desta contratacdo sdo de responsabilidade da
CONTRATADA, bem como todas as despesas com hospedagens, alimentacGes, sendo que
nenhum 6nus e obrigacéo trabalhista, previdenciaria e fiscal serdo transferidos para a FHAP.
6.8.10 Apresentar sempre que solicitada comprovacdo de cumprimento das obrigagdes
tributarias legalmente exigidas;

6.8.11 Comunicar a FHAP qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos
servigos, objeto do presente instrumento;

6.8.12 Manter, durante toda a execugé@o dos servicos, em compatibilidade com as obrigac6es
assumidas, todas as condicdes de habilitacio e qualificacdo exigidas para
CREDENCIAMENTO ELETRONICO e para a celebragio deste termo;
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6.8.13 Atender com presteza as reclamacdes sobre a qualidade dos servicos executados,
providenciando sua imediata corre¢do, sem onus para a FHAP;
6.8.14 Cumprir as normas dos Conselhos Regionais/Federais competentes.

6.9 DEMAIS OBRIGACOES:

Além das obrigacdes supra especificadas, a CREDENCIADA (CONTRATADA) deveré:
6.9.1 Informar os profissionais do seu quadro que prestardao servicos;

6.9.2 Informar os profissionais que vierem a integrar o seu quadro e destinados a prestacéo do
servigo credenciado para que sejam previamente avaliados e aprovados pela FHAP quanto a
qualificacdo técnica, somente em caso de substituicéo.

6.9.3 Notificar a FHAP de eventual alteracdo de sua razdo social ou de seu quadro societario e
de mudanca de sua Diretoria, contrato ou estatuto, enviando, no prazo de 60 (sessenta) dias,
contados a partir da data de registro da alteracdo, copia autenticada da Certiddo da Junta
Comercial ou do Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

6.9.4 E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizacio de pessoal
para execucdo do objeto deste ajuste, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos énus e obrigacGes em
nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para a FHAP.

6.9.5 Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto as reparti¢ces
competentes, necessarios a execucdo dos servicos objeto do presente ajuste.

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

7.1. A CONTRATADA é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, ou a
terceiros vinculados a FHAP, decorrentes de acdo ou omissdao voluntaria ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, ficando assegurado a FHAP o direito de regresso.

7.2. A fiscalizacdo ou 0o acompanhamento da execucdo deste termo pelos 6rgdos competentes
do SUS néo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA nos termos da legislacédo
referente a licitagdes e contratos administrativos.

7.3. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestacdo dos servicos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de
11.09.90 (Cadigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA FHAP:

8.1 A FHAP, além das obrigacfes consideradas contidas neste instrumento por determinacdo
legal e das previstas em outras clausulas, obriga-se a:

8.1.1 Disponibilizar os recursos mensais necessarios aos pagamentos dos servicos prestados
pela CONTRATADA;

8.1.2 Controlar, fiscalizar, acompanhar e avaliar as a¢0es e 0s servicos ajustados;

8.1.3 Estabelecer mecanismos de controle de cumprimento dos servigos pela credenciada;
8.1.4 Avaliar o relatério de servigos apresentado pela CONTRATADA e conferir com 0
relatorio de procedimentos da FHAP;

8.1.5 Realizar o pagamento relativo aos servigos prestados pela CONTRATADA até o dia 20
(vinte) do més subsequente a prestacdo de servi¢o, mediante apresentacéo de Nota Fiscal
e relatorio devidamente atestado pelos érgaos competentes, atestando a efetividade dos
procedimentos realizados;
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CLAUSULA NONA — DA FISCALIZACAO:

A FHAP, através de seu Diretor Executivo fiscalizard o cumprimento das clausulas e
condicdes estabelecidas neste CREDENCIAMENTO ELETRONICO; a qualidade dos servicos
prestados; a obediéncia a legislacdo e demais normas pertinentes; o faturamento apresentado,
bem como qualquer tipo de ocorréncia que mereca acdo fiscalizadora ou apuracdo de
responsabilidades e/ou irregularidade.

9.1. A fiscalizacdo compreendera, também, a verificagdo do cumprimento das escalas de
plantbes e prontuarios dos pacientes atendidos.

9.2. ACONTRATADA facilitara a FHAP o0 acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos
servicos, de forma ampla e irrestrita, prestando todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos técnicos designados para fiscalizar a execuc¢do do objeto deste ajuste.

9.3. A acdo ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizacdo por parte da FHAP ndo eximira a
CONTRATADA da total responsabilidade pela execucdo dos servi¢os objeto do presente
CONTRATO.

9.4. Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuigdo da capacidade operativa da
CONTRATADA podera ensejar a rescisdo deste termo ou a revisdo das condicdes ora
estipuladas.

CLAUSULA DECIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DO PAGAMENTO:
10.1. Somente serdo pagos os procedimentos efetivamente realizados. O pagamento
ocorrera até o dia 20 (vinte) do més subsequente a prestacdo de servigo, mediante
apresentacao de Nota Fiscal e relatorio devidamente atestado pelos érgados competentes,
atestando a efetividade dos procedimentos realizados.

10.2 As despesas decorrentes do presente termo correrdo a conta da seguinte dotacdo
orcamentaria:

Ficha 1031-16.01.01.10.302.0011.2128.3.3.90.34.00
Ficha 1032-16.01.01.10.302.0011.2128.3.3.90.34.00
Ficha 1033-16.01.01.10.302.0011.2128.3.3.90.34.00
Ficha 1035-16.01.01.10.302.0011.2128.3.3.90.39.00
Ficha 1036-16.01.01.10.302.0011.2128.3.3.90.39.00
Ficha 1037-16.01.01.10.302.0011.2128.3.3.90.39.00

10.3 Os valores estipulados neste termo serdo fixos e irreajustaveis durante a sua vigéncia.
10.4 Nos casos de ocorréncia de interrupgéo de servigos ou modificacdo de procedimentos de
forma ndo combinada entre as partes, 0s pagamentos mensais deverao ser suspensos, mediante
prévia notificacdo ao credenciado, até que o episddio seja esclarecido;

10.5 A FHAP retera o correspondente ao ISS diretamente sobre o valor correspondente aos
servigos executados, nos termos da legislacao vigente.

10.6 A FHAP retera também o valor relativo ao Imposto de Renda diretamente sobre o valor
correspondente aos servigos executados, quando devidos.

10.7 No pagamento da CONTRATADA serdo deduzidos todos os demais impostos, taxas,
encargos e tributos vigentes, conforme legislagéo especifica.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E
FISCALIZACAO:

11.1. A execucdo do presente termo sera fiscalizada pela FHAP, mediante procedimentos de
supervisao, sem prejuizo da observancia do cumprimento das clausulas e condi¢fes neste termo
estabelecidas.

11.2. A fiscalizagdo exercida pela FHAP sobre os servigos ndo eximird a CONTRATADA da
sua plena responsabilidade para com os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na
execucédo do termo.

11.3. A CONTRATADA facilitara a FHAP o acompanhamento e a fiscalizacdo permanentes
dos servicos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores
designados para tal fim, e assegurard o livre acesso aos prontuarios médicos e outros
documentos que dizem respeito.

11.4. Em qualquer hipotese € assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa e o
contraditorio, nos termos das normas gerais da lei federal de licitacbes e contratos
administrativos.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DAS PENALIDADES E DOS RECURSOS

ADMINISTRATIVOS:

13.1. A inobservancia, pela CONTRATADA, de qualquer clausula ou obrigacdo constante

deste termo, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara A

FHAP, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as san¢fes previstas na Lei Federal

n°14.133/2021 e modificacodes.

a) Adverténcia;

b) Multa de 0,5 % (meio por cento) por dia de atraso, limitada a 05 (cinco) dias, apés o
gual sera considerado inexecuc¢ao contratual;

c) Multa de 10% (dez por cento) no caso de inexecugdo parcial do contrato, cumulada
com a pena de suspensao do direito de licitar e o impedimento de contratar com a
Administracao pelo prazo de 01 (um ano);

d) Multa de 20 % (vinte por cento) no caso de inexecucao total do contrato, cumulada
com a pena de suspensao do direito de licitar e o impedimento de contratar com a
Administracdo pelo prazo de 02 (dois anos).

13.1.1 - As multas seréo calculadas sobre o montante ndo adimplido do contrato;

13.2. A imposicao das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que
as motivar, considerada sua avaliacdo na situacéo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu,
através de auditagem assistencial ou inspec¢do, e dela seré notificado a CONTRATADA.

13.3. O valor da multa ou multa dia serd descontado dos pagamentos devidos pela FHAP a
CONTRATADA.

13.4. A suspensdo temporaria dos servicos serd determinada até que a CONTRATADA corrija
a omissdo ou a irregularidade especifica, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias.

13.5. A penalidade de rescisdo podera ser aplicada independentemente da ordem das sangdes
previstas nesta Clausula. A reincidéncia da CONTRATADA em quaisquer irregularidades
tornara 0 CREDENCIAMENTO ELETRONICO passivel de rescisio.

13.6 A imposicao de quaisquer das sancOes estipuladas nesta Clausula, ndo ilidira o direito de
a FHAP exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos, que o fato gerador
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da penalidade acarretar para 0s 6rgaos gestores, seus USUarios, e terceiros, independentemente
da responsabilidade criminal e/ou ética do autor do fato.

13.7 Os casos omissos no presente instrumento serdo resolvidos de conformidade com a Lei
Federal n® 14.133/21 e alteragGes posteriores.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA — DO DESCREDENCIAMENTO ELETRONICO:
14.1. Constituem motivos para o descredenciamento o ndo cumprimento de qualquer de suas
clausulas e condic6es, bem como os motivos previstos na legislacdo referente as licitagdes e
contratos administrativos.

14.2. Em caso de descredenciamento, se a interrupcdo das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populacdo, sera observado o prazo de até 90 (noventa) dias para ocorrer 0
descredenciamento. Se neste prazo a CONTRATADA negligenciar a prestacdo dos servicos,
a multa cabivel sera aplicada em dobro.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA - DA VIGENCIA:
O presente termo tera vigéncia de 12(doze) meses, podendo ser renovado/prorrogado nos
termos da Lei Federal n® 14.1333 e alteracGes posteriores.

CLAUSULA DECIMA-SEXTA - DO FORO:

As partes elegem o Foro de Itamarandiba/MG, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente contrato que ndo puderem ser
resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, de pleno acordo com as clausulas e condic¢des ora fixadas,
firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor, para um sé efeito legal.

Itamarandiba/MG, ... de ........ de 2025.

LUDIMILA BRUNELY FERNANDES ANDRADE
Diretora Executiva
Fundacdo Hospitalar Dr. Afonso Pavie
Pela CONTRATANTE

XXXXXX XXX XX XXX
CNPJ N°
Representante Legal XXXXX— CRM NOXXXX
Pela CONTRATADA
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ANEXO VII_TERMO DE RATIFICACAO DE COMPROMISSO
CREDENCIAMENTO 01/2025 - FHAP

Pelo presente instrumento, a FUNDACAO HOSPITALAR DR. AFONSO PAVIE, pessoa
juridica de direito privado, regularmente inscrita no CNPJ sob o n° 49.868.348/0001-94,
localizada na Rua Sinha Bié, n® 652, Bairro Fazendinha, neste ato representada por sua Diretora
Executiva Sra. Ludimila Brunely Fernandes Andrade, e denominada CONTRATANTE, e

a empresa , inscrita no CNPJ: Jlocalizada na Rua , N°
, Bairro: , Cidade: , Cep: , heste ato representada por
inscrito no CRM/MG: , CPF: , denominada

CONTRATADA, e:

CONSIDERANDO o0 Credenciamento realizado para a prestacdo de servigos de
urgéncia/emergéncia;

CONSIDERANDO que a FHAP ¢ a responsavel pela geréncia da Fundacdo Hospitalar Dr.
Afonso Pavie, nos termos da Lei Complementar Municipal 076/2022, e credenciada pelo
Ministério da Salde para prestar assisténcia médico-hospitalar aos Itamarandibanos e
municipes vizinhos.

CONSIDERANDO a necessidade de manutencao e continuidade dos servicos de assisténcia a
salde a toda populacdo, bem como a escassez e rotatividade propria dos profissionais de satde
na regiao;

CONSIDERANDO a necessidade desta Administracdo de reafirmar as responsabilidades
elencadas no Credenciamento Médico, a fim de garantir a regular e tempestiva prestacdo dos
Servigos.

DELIBERAM as partes ao inicio nomeadas em subscrever o presente Termo, no qual o
prestador de servigos:

a) Ratifica a ciéncia expressa das clausulas contidas no credenciamento e responsabiliza-se a
cumprir fielmente a escala de sobreaviso elaborada junto a Direcdo Clinica da Fundacgdo
Hospitalar Dr. Afonso Pavie.

c) A Escala de PlantGes terd sua vigéncia iniciada na assinatura deste instrumento e
permanecera por no minimo 6 (seis) meses, sendo que, eventual solicitacdo de alteracdo na
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escala, devera ser encaminhada, por escrito, a administracao e a Direcao Clinica, em prazo nao
inferior a 30 (trinta) dias da data em que havera a necessidade de mudanca e remanejamento.

d) Na hipotese de impossibilidade do cumprimento dos horérios e das escalas, inclusive
sobreaviso, por motivos pessoais, providenciar substituto, a tempo e modo, bem como
realizar a comunicacdo imediata a Dire¢do Clinica e a Direcdo Executiva, para
cumprimento das atividades, evitando-se a descontinuidade dos servicos e prejuizos para a
administracao e aos usuarios.

e) Durante a vigéncia do Credenciamento, o Prestador de Servi¢cos Médicos se compromete a
prestar seus servicos exclusivamente na unidade da Fundacdo Hospitalar Dr. Afonso Pavie,
durante a jornada de trabalho fixada pela Direcdo, ficando advertido quanto a possibilidade de
aplicacdo das penalidades contratuais, em caso de descumprimento ou de atrasos e/ou
abandonos.

f) O Prestador de Servigos que ficar de sobreaviso, se compromete a atender prontamente
aos chamados da Direcdo Clinica e Direcdo Executiva, devendo o profissional se dirigir
imediatamente a unidade.

g) Declara ter ciéncia de todas as clausulas do Contrato de Prestacdo de Servicos, em especial
atencdo as Clausulas referentes aos Direitos e ObrigacGes da Contratada (Clausula Sexta), Da
Responsabilidade Civil da Contratada (Clausula Sétima), Da Fiscalizagdo (Clausula Nona), Do
Controle, Avaliacdo, Vistoria e Fiscalizacdo (Clausula Décima Primeira), Das Penalidades e
dos Recursos Administrativos e Do Descredenciamento (Décima Segunda).

Ressalta-se que o Contrato podera ser extinto a qualquer momento, em caso de descumprimento
das clausulas Contratuais supra mencionadas, podendo o Contratado responder por eventuais
danos decorrentes da inexecucdo, total ou parcial, dos compromissos pactuados e aqui
especialmente ratificados.

Cidade, de de 202*.

Ludimila Brunely Fernandes Andrade — Diretora Executiva
FUNDACAO HOSPITALAR DR. AFONSO PAVIE - CONTRATANTE

Nome da empresa
Nome do Medico
CRM/MG *****



