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PREAMBULO

EDITAL

CONVOCACAO DE MEDICOS PRECEPTORES AUTONOMOS PARA PRESTAR SERVICOS DE PRECEPTORIA
AMBULATORIAL PARA ALUNOS DO SEGUNDO E DO TERCEIRO CICLOS DO CURSO DE MEDICINA NAS AREAS DE
SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO, SAUDE DA MULHER E SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, NO
MUNICiPIO DE SAO CARLOS.

1. DA CONVOCACAO

1.1. A Fundacdo Universidade Federal de S3o Carlos, mediante a Comissdao Especial de Licitacdo,
designada por ato da Portaria GR n2 3110 de Junho de 2018 torna publico para conhecimento dos
interessados que fara realizar a selecdo de médicos preceptores autbnomos para prestacdo de servigos de
preceptoria ambulatorial no Municipio de Sdo Carlos.

1.2. O credenciamento dos médicos profissionais autbnomos sera realizado para atuac¢do nas areas de
salde do adulto e do idoso (clinica e cirurgica), saude da mulher, saide da crianca e do adolescente,



conforme as condic¢Oes estabelecidas neste edital e seus anexos.

1.3. O procedimento de credenciamento observara integralmente as disposi¢des da seguinte legislagao
infraconstitucional:

1.3.1. Lein24.320, de 17 de marco de 1964 (controle de orcamento);
1.3.2. Lein28.666, de 21 de junho de 1993;
1.3.3. IN/SLTI/MPOG n? 02, de 11 de outubro de 2010;

1.4. Integram este Edital, independentemente de transcri¢ao, os Anexos abaixo:

1.4.1. Anexo A: Minuta de Termo de Credenciamento;

1.4.2. Anexo B: Minuta de Contrato de Prestacao de Servigos;

1.4.3. Anexo C: Tabela com a necessidade total de horas para cada especialidade;
1.4.4. Anexo D: Qualificagdo Técnica necessdria para o credenciamento;

1.4.5. Anexo E: Declaracdo de Idoneidade;

1.4.6. Anexo F: Declaracdo de Ciéncia das condicdes da preceptoria, do credenciamento e do
contrato que poderd vir a ser celebrado

1.4.7. Anexo G: Formuldrio de Requerimento de Credenciamento

1.5. O presente Edital e seus anexos poderdo ser examinados ou adquiridos, neste caso mediante o
pagamento dos custos com a reproducdo grafica, na Coordenadoria de Compras da UFSCar na Rodovia
Washington Luiz km 235, Sdo Carlos —SP- dentro do prédio da Reitoria, no horario das 8h30 as 17h30.
Também estara disponivel na pagina da Pré-reitoria de Administracdo-UFSCar
(https://www.proad.ufscar.br/pt-br/governanca/transparencia)

2. DO OBIJETO.

2.1. O objeto deste Edital é o credenciamento de Profissionais Auténomos, doravante identificados pela
sigla (PA), médicos preceptores para a prestacdo de servicos de preceptoria ambulatorial para alunos do
Curso de Medicina da UFSCar, nas areas de Saude do Adulto e do Idoso (SAl), Saude da Mulher (SM) e
Saude da Crianca e do Adolescente (ASCrA), até o preenchimento da quantidade de periodos previstos para
cada drea de conhecimento, na forma dos itens 2.4 e 2.5 deste edital. Se as horas ja tiverem sido
preenchidas, o profissional podera se credenciar como cadastro de reserva, valendo a ordem cronolégica de
entrega de envelopes para credenciamento.

2.2. O credenciamento ndo significa direito ao contrato com a UFSCar, pois como os profissionais
auténomos (PA) atuardo nas Unidades de Saude do Municipio de Sdo Carlos e conveniadas com o municipio
(os locais de prestacao dos servicos necessariamente serdo essas unidades, por exigéncias de normas do
MEC e do Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina)

2.3. No que se refere aos servigos de preceptoria, objeto deste edital, o profissional ndo terd nenhum
vinculo empregaticio, nem com a UFSCar, nem com o Municipio ou com qualquer Conveniada, atuando
como autébnomo na prestacdao dos servicos e sendo remunerado, pelas atividades de preceptoria,
exclusivamente pela UFSCar.

2.3.1. De acordo com a Lei Municipal No 16.600 de 23 de fevereiro de 2012, modificada pela Lei
Municipal No 16.600 de 15 de maio de 2016, profissionais selecionados neste Credenciamento que vierem a
ser contratados pela UFSCar para prestar servicos de preceptoria e que sejam médicos servidores publicos
municipais contratados pelo Municipio de Sdo Carlos por regime de tarefa e exercam sua atividade de
preceptoria no mesmo periodo de suas atividades nas unidades basicas de saude, poderdo reduzir o nimero



de consultas para, no minimo, quatro consultas por dia por, no maximo, dois dias por semana, obrigando-se
a realizar, no minimo, 44 consultas por semana.

2.3.2. J4 os profissionais selecionados neste credenciamento que vierem a ser contratados pela
UFSCar para prestar servicos de preceptoria e que ndo sejam médicos servidores publicos municipais de Sdo
Carlos, somente serdo autorizados a atuar nas Unidades de Saude do Municipio de Sdo Carlos e conveniadas
com o Municipio, apds o devido registro no Termo de Compromisso de Estagio Curricular, de acordo com o
Acordo do Termo de Cooperagdao celebrado entre a Prefeitura Municipal de S3o Carlos e a Fundagao
Universidade de Sao Carlos, sem qualquer 6nus ou vinculo com o Municipio e sem qualquer 6nus adicional
para a UFSCar, conforme minuta de contrato no Anexo B.

2.4. O credenciamento de PA(s) serd para servicos de preceptoria ambulatorial nas atividades
curriculares de Prética Profissional (PP) nas Areas de Saude da Crianca e Adolescente (ASCrA), Saude do
Adulto e ldoso — clinica médica (SAl), Saude do Adulto e Idoso — cirurgia (SAl-cirurgia), Saude da Mulher
(SMu), conforme distribuicdo horaria descrita a seguir:

At|V|.dade Cadigo Série Periodos/semana Horas/semana Semanas/ano Horas/ano Horas/
curricular Area
:DP ASCrA 1000719 3 2 10 35 350

700
IF;P ASCIA 1000724 4 2 10 35 350
PP SAI | 1000720 3 4 20 35 700
PPSAIIl 1000723 4 4 20 35 700 1400
P.P .SAl_ 1000731 5 1 5 42 210 210
cirurgia |
PP SMu | 1000721 3 2 10 35 350
PP SMu Il 1000726 4 3 15 35 525

1400
Kf SMU™ 4600736 6 3 15 35 525

3710 3710

2.5. Além da graduacdo em Medicina, os subitens seguintes descrevem os requisitos do PA para
candidatar-se ao credenciamento em cada Area.

2.5.1. Saude da Crianca e Adolescente (ASCrA): Residéncia médica em servico credenciado na area de
pediatria, ou respectivo titulo de especialista reconhecido pela Associacdo Médica Brasileira devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo e com revalidacdo atualizada nos casos
pertinentes.

2.5.2. Saude do Adulto e Idoso — clinica médica (SAl): Residéncia médica em servico credenciado nas
areas de clinica médica ou especialidades clinicas (cardiologia, dermatologia, endocrinologia,



gastroenterologia,geriatria,hematologia, infectologia, nefrologia, neurologia, oncologia, pneumologia,
reumatologia),ou respectivo titulo de especialista reconhecido pela Associacio Meédica Brasileira
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo e com revalidagcao
atualizada nos casos pertinentes.

2.5.3. Saude do Adulto e Idoso — cirurgia (SAl-cirurgia):Residéncia médica em servico credenciado na
especialidade de cirurgia-plastica, ou respectivo titulo de especialista reconhecido pela Associacao Médica
Brasileira devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de S3o Paulo e com
revalidacdo atualizada nos casos pertinentes.

2.5.4. Saude da Mulher: Residéncia médica em servico credenciado na area de Ginecologia e
Obstetricia, ou respectivo titulo de especialista reconhecido pela Associacdo Médica Brasileira devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de S3ao Paulo e com revalidagdo atualizada nos casos
pertinentes.

2.6. Na proposta de credenciamento o PA devera indicar para quantas horas semanais pretende se
credenciar. A quantidade minima de horas para o credenciamento é de 05 (cinco) horas, sendo que o
recomenddvel é, no maximo, 20 horas, e a situacdo ideal é de 10 horas semanais por preceptor (a depender
da especialidade). O PA credenciado no numero de horas por ele proposto podera celebrar contrato de
prestacdo de servicos com a UFSCar desde que atendida a condi¢do prevista no item 2.4 e 2.5 deste edital.
O contrato que podera ser celebrado tera vigéncia de 12 meses e podera ser prorrogado até o maximo de
60 meses, mediante termo aditivo especifico.

2.7. Serdo credenciados profissionais conforme o niumero de horas até completar a quantidade de
periodos de preceptoria necessarios a cada area, por ordem cronolégica de entrega de envelopes com o
requerimento de credenciamento.

2.8. E vedado ao CREDENCIADO delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em parte, os servigos
objeto deste credenciamento.

2.9. Caso o CREDENCIADO venha a ser contratado, a UFSCar pagara:

2.9.1. O valor fixo de RS 40,04 (quarenta reais e quatro centavos) BRUTO por hora.

2.9.2. O valor da hora (ja com as dedugdes de todos os impostos obrigatdérios) sera multiplicado pela
guantidade de horas prestadas no més e ja na proposta o PA deverd informar em quantas horas semanais
pretende se credenciar (no minimo 5 horas por semana). Esse valor é fixo e irreajustavel pelo periodo de 12
meses. Para se credenciar, o profissional deve ler atentamente o quadro com a quantidade de horas
disponiveis em cada drea ou especialidade, bem como o nimero de periodos semanais que devera dispor
para a atividade.

2.9.3. Todos os tributos sdo de responsabilidade do credenciado que vier a ser contratado.

2.10. Para fins de suporte a preceptoria e visando a uniformidade no uso de referéncias bibliograficas, as
mesmas bases de dados disponibilizadas a docentes e discentes que atuam na pratica profissional poderao
ser concedidos a cada PA.

3. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO.

3.1. Poderao habilitar-se, para credenciamento, pessoas fisicas de acordo com as necessidades listadas
no quadro constante do item 2.4 c/c 2.5 deste Edital, desde que atendam aos requisitos exigidos e que
apresentarem “Requerimento de Credenciamento” (Anexo G), com os valores especificados neste
instrumento.

3.2. Nao poderdo participar deste credenciamento:



3.2.1. Pessoas juridicas;

3.2.2. Pessoas declaradas inidoneas para licitar ou contratar com a Administragao Publica, enquanto
perdurarem os motivos da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade
gue aplicou a penalidade;

3.2.3. Pessoa fisica em processo de insolvéncia civil;

3.2.4. Quaisquer interessados que se enquadrarem nas vedacdes previstas no artigo 92 da Lei n2
8.666/1993;

3.2.5. Conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade até o terceiro grau,
inclusive, de servidor integrante da comissdo de licitacdo responsavel por este edital, da Coordenacgdo do
Curso de Medicina da UFSCar e do exercente da func¢do de Ordenador de Despesas bem como do Reitor da
Universidade Federal de Sdo Carlos;

3.3. O prazo para credenciamento iniciar-se-d a partir da data de publicacdo deste instrumento, no
Didrio Oficial da Unido, em Jornal de Circulacdo no Estado de S3o Paulo e em Jornal de Circulagdo no
Municipio de Sdo Carlos. Durante os 90 (noventa) dias a contar da ultima publicacdo, em qualquer
momento, os interessados na prestacao dos servicos que preencham os requisitos do Edital poderao ser
credenciados.O prazo de validade deste edital é de 90 dias contados da uUltima publicacdo, porém esse
prazo poderad ser prorrogado, caso em que a prorrogacdao sera publicada nos mesmos veiculos de
comunicacgao.

3.4. Qualquer alteragao deste edital sera publicada no Diario Oficial da Unido, em Jornal de Circulagao
no Estado e em Jornal de Circulagdo no Municipio;

3.5. O recebimento da documentagdao ocorrerd nos dias de expediente, as sextas-feiras das 14h30 as
17h30, de forma permanente durante a validade deste edital (durante os 90 dias a contar da publicacio);
(VERIFICAR HORARIOS E FORMA DE ENTREGA)

3.6. Os Requerimentos para Credenciamento deverdo ser apresentados em envelope fechado, lacrado,
rubricado no fecho por parte do proponente e entregue no Departamento de Expedicao e Arquivo — DEEA
(pode ser pessoalmente mediante protocolo ou por Correio- SEDEX ou Aviso de Recebimento)- localizado
no Prédio da Reitoria (ao lado da PROAD) na Rodovia Washington Luiz km 235- Sdo Carlos-SP CEP 13.565-
905 - Caixa Postal 676. Aos cuidados do Departamento de Medicina — Comissdao Especial de
Credenciamento para preceptoria do Curso de Medicina. A UFSCar nao se responsabilizara por extravio de
correspondéncias ou por documentos entregues apds expirada a validade deste edital. A ordem de chegada
dos envelopes serd a ordem do credenciamento.

3.7. O envelope devera conter na parte externa os seguintes dizeres:

SERVICOS DE PRECEPTORIA AMBULATORIAL NA AREA DE >>>>>

(especificar a drea de conhecimento e a especialidade se for o caso)

PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO PARA O MUNICiPIO DE SAO CARLOS
NOME DA PESSOA FiSICA

CPF

ENDERECO, TELEFONES E E-MAIL

INFORMACAO SE E MEDICO SERVIDOR PUBLICO DO MUNICiPIO DE SAO CARLOS

3.8. Para habilitar-se ao credenciamento, o Profissional Autbnomo devera apresentar “Requerimento
para Credenciamento”, conforme modelo do Anexo G, acompanhado dos documentos necessdarios para
comprovar os requisitos exigidos para credenciamento, com atendimento das seguintes exigéncias e
observacodes:

3.8.1. Ser impresso em papel, sem emendas, rasuras e de maneira completa, expressa e inteligivel-
bem como constar identificacdo do proponente;



3.8.2. Declarar concordancia com as condi¢des estabelecidas neste Edital e seus Anexos, conforme
Anexo F;

3.8.3. Constar a quantidade de horas semanais de atendimento (no minimo cinco horas semanais -
consultar o quadro com a quantidade de horas para cada Area de Conhecimento/especialidade conforme
itens 2.4 e 2.5 deste edital). Os servicos serdo prestados conforme as necessidades do Curso de Medicina e
os médicos serdo informados de sua escala no ato da contrata¢do (podera haver horarios noturnos).

3.8.4. Conter a drea e a especialidade para a qual esteja se credenciando;

3.8.5. Indicar o nome do Banco, numero da Agéncia e da Conta Corrente para creditar os pagamentos

3.8.6. Ser datado e assinado por si ou por seu representante;

3.9. O mesmo profissional podera se credenciar para mais de uma drea ou especialidade, desde que
atenda aos requisitos necessarios.

3.10. Dentro do envelope deve constar:

3.10.1.0 requerimento para credenciamento devidamente preenchido na forma acima indicada
(modelo em anexo);

3.10.2.Documentos que comprovem os requisitos do item 2.5. deste edital conforme cada
area/especialidade em que pretende credenciar-se;

3.10.3.Declaracao de idoneidade;

3.10.4.Documentos que comprovem habilitacdo juridica, fiscal, trabalhista e técnica, na forma da
clausula quarta desse edital;

3.10.5.Declaragao de ciéncia das condi¢des desse credenciamento e eventual futura contratagao;

3.11. Caso falte algum documento, a Comissao de Licitacdo podera entrar em contato com o proponente
(importante que tenha telefone, endereco e e-mail no requerimento) para que possa suprir a omissao
devendo fazé-lo no prazo determinado pela Comissdo.

3.12. O “Requerimento para Credenciamento” tera validade de 90 (sessenta) dias, contados da data da
entrega, o qual admitira prorrogacao;

3.12.1.Decorrido o prazo de validade das propostas, sem convocacdo para contratacdao, ficam os
licitantes liberados dos compromissos assumidos.

4. DA HABILITACAO E DO CRITERIO DE JULGAMENTO.
4.1. Habilitacdo juridica, comprovada mediante a apresentacao da seguinte documentacao:

4.1.1. Carteira de Identidade; e,
4.1.2. Comprovante de Registro no CRM.

4.2. Regularidade Fiscal e Trabalhista:

4.2.1. Prova de inscricao do licitante no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);
4.2.2. Prova de regularidade perante:

4.2.2.1. A Fazenda Federal, mediante certiddo conjunta, emitida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional, quanto aos demais tributos federais e
a divida ativa da Unido, por elas administrados;



4.2.3. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a

apresentacdo de certiddo negativa de débitos trabalhistas.

4.2.4. As certidoes de comprovacao da regularidade fiscal dos licitantes deverao ser apresentadas

dentro do prazo de validade estabelecido em lei ou pelo drgdo expedidor, ou, na hipdtese de auséncia de
prazo estabelecido, deverdo estar datadas dos ultimos 180 dias contados da data da abertura da sessdo
publica. A Comissdao podera fazer consultas online quando possivel e suprir eventual falta dessa
documentacgdo no envelope.

4.3. Qualificacdo técnica:

4.3.1. Saude da Crianca e Adolescente (ASCrA):

4.3.1.1. Diploma ou certificado que comprove formagdo em medicina;

4.3.1.2. Comprovante de Residéncia médica em servigo credenciado na drea de pediatria,ou
respectivo titulo de especialista reconhecido pela Associacdo Médica Brasileira devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de S3o Paulo e com revalidacdo
atualizada nos casos pertinentes;

4.3.2. Saude do Adulto e Idoso — clinica médica (SAl):

4.3.2.1. Diploma ou certificado que comprove formag¢dao em medicina;

43.2.2. Comprovante de Residéncia médica em servico credenciado nas dareas de clinica
médica ou especialidades elencadas no subitem 2.5.2, ou respectivo titulo de especialista
reconhecido pela Associacdo Médica Brasileira devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo e com revalidagdo atualizada nos casos pertinentes;

4.3.3. Saude do Adulto e Idoso — cirurgia (SAl-cirurgia):

4.3.3.1. Diploma ou certificado que comprove forma¢dao em medicina;

4.3.3.2. Comprovante de Residéncia médica em servico credenciado nas dareas de cirurgia
geral ou especialidades elencadas no subitem 2.5, ou respectivo titulo de especialista reconhecido
pela Associacdo Médica Brasileira devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sao Paulo e com revalidagao atualizada nos casos pertinentes;

4.3.4. Saude da Mulher:

4.3.4.1. Diploma ou certificado que comprove formacdo em medicina;

4.3.4.2. Comprovante de Residéncia médica em servico credenciado na area de Ginecologia e
Obstetricia, ou respectivo titulo de especialista reconhecido pela Associagdo Médica Brasileira
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de S3ao Paulo e com
revalidacao atualizada nos casos pertinentes.

4.4. Os interessados que preencherem os requisitos acima, no que lhes for aplicavel, serdo considerados
aptos para o credenciamento.

5. DOS RECURSOS FINANCEIROS.

5.1.

Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos decorrentes deste Edital serdo os

seguintes: valor total estimado na alinea 33.90.36.06 é de R$359.575,20 e R$71.915,04 estimados na alinea
33.90.47.18 RP fonte 250 PTR 061962.

6. DO CONTRATO E SUAS ALTERACOES.



6.1. Os habilitados serdo convocados no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de
apresentacdo dos Requerimentos de Credenciamento, para assinarem os respectivos Termos de Contrato
de prestacdo de servicos com a UFSCar, com vigéncia de 12 meses, podendo ser prorrogado até o limite de
60 meses.

6.2. O profissional devera cuidar para que o aluno somente atue com o consentimento prévio dos
pacientes, sendo que todas as atividades dos alunos serdao feitas sob orientagdo e supervisdo técnica
adequada e compativel com o estagio de formacdo do estudante, sendo integral responsabilidade do
preceptor quaisquer atos médicos executados pelo estudante, de acordo com o Cédigo de Etica Médica.

6.3. Além do preceptor contratado, havera supervisdo pedagogica dos docentes do Curso de Medicina
da UFSCar, os quais se responsabilizardo pela gestdo pedagégica do estagio. Além disso, é de
responsabilidade do Curso de Medicina da UFSCar proporcionar aos preceptores, oportunidade de
capacitacdo para o seu trabalho com os estudantes, segundo as diretrizes do Projeto Pedagdgico do Curso
(PPC). O preceptor contratado terd que seguir essas diretrizes e orientacbes. Entre estes, manter
atualizados os registros de frequéncia dos estudantes, bem como avalid-los e participar dos processos de
avaliacdo previstos e normatizados pelo PPC. Para isso receberd todas as orientacdes, instrucdes e apoio
por parte do docente supervisor do estagio e terd que cumprir os prazos e calendarios académicos do Curso
de Medicina da UFSCar tanto para as atividades didatico-pedagdgicas quanto para a entrega dos registros
de frequéncia e avaliagdo. O preceptor terd, ainda, que manter-se tecnicamente atualizado, fundamentar
suas condutas médicas na evidéncia cientifica e respeitar integralmente o Cédigo de Etica Médica, podendo
contar com o apoio do Curso de Medicina para isso.

6.4. O CREDENCIANTE poder3, até a assinatura do contrato, inabilitar o Profissional Auténomo (PA), por
despacho fundamentado, se tiver informacdo abalizada de qualquer fato ou circunstancia, anterior ou
posterior a fase de habilitagdao, que desabone a qualificagao técnica, habilitagdao, qualificagdao financeira, ou
regularidade fiscal daquele prestador do servico. Apds a assinatura do contrato, o profissional que ndo
mantiver as condicGes exigidas para o credenciamento podera ter seu contrato rescindido.

6.5. A UFSCar poderad , até a assinatura do contrato, inabilitar o Profissional Autonomo (PA), por
despacho fundamentado, se tiver informacdo abalizada de qualquer fato ou circunstancias, anterior ou
posterior a fase de habilitacdo, que desabone a qualificacdo técnica, habilitacdo, qualificacdo financeira, ou
regularidade fiscal daquele prestador do servico.

6.6. A Administracdao podera revogar o credenciamento por razdes de interesse publico decorrente de
fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta.

6.7. A revogacdo serd precedida de procedimento administrativo, assegurado o contraditério e a ampla
defesa, e formalizada mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

6.8. O credenciamento serd formalizado por intermédio de Termo de Credenciamento.

6.9. O contrato que podera ser celebrado terd vigéncia de 12 (doze) meses, mas podera ser prorrogado
até o periodo maximo de 60 meses, aplicando-se a Lei 8.666/93 ao contrato, desde que mantidas as
condigOes que geraram o contrato e que a prorrogagdo se mostre vantajosa para a UFSCar.

6.10. A previsdo de inicio das atividades é a data de assinatura do contrato.

6.11. Os contratos poderao ser alterados, com a devida motivacao, nos casos previstos no art. 65 da Lei
8.666/1993.

6.12. O CREDENCIANTE providenciard a publicacdo resumida do instrumento de contrato ou de seus
aditamentos, na imprensa oficial, até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer
no prazo de vinte dias daquela data, qualquer que seja o seu valor, ainda que sem Onus, ressalvado o
disposto no art. 26 da Lei n? 8.666/1993.



7. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO.

7.1. Os servicos serdo remunerados com base na quantidade de horas efetivamente prestadas,
programadas nos respectivos Calendarios do Curso de Medicina e nos Planos de Ensino da respectiva
atividade curricular.

7.2. Em caso de suspensdo da atividade de preceptoria, por motivos alheios a Administracdo da UFSCar
(greves, fechamento, reforma ou transferéncia de unidades de salde, etc.) as horas correspondentes nao
serdo remuneradas.

7.3. O pagamento sera precedido de consulta quanto a regularidade fiscal do CREDENCIADO.

7.4. Os pagamentos serdao efetuados mediante Ordem Bancaria, em favor do CREDENCIADO, na Conta
Corrente, Agéncia e Banco informados, apds a apresentacao de Nota Fiscal dos servigos e lisura das faturas
devidamente discriminadas. Devera constar no corpo das respectivas faturas o periodo de competéncia do
faturamento.

7.5. A Nota Fiscal correspondente a prestacdo do servico prestado deverd ser no valor por hora
multiplicado pela quantidade de horas prestadas no més de referéncia. O PA podera tirar nota fiscal na
Prefeitura Municipal como prestador de servicos ou preencher o formuldrio no seguinte link
http://www?2.ufscar.br/interface_frames/index.php?link=http://www.proad.ufscar.br/.

7.6. O CREDENCIANTE efetuara o pagamento das faturas apresentadas nas condi¢des prescritas, no
prazo maximo, contado da data de protocolo das mesmas junto ao FISCAL DO CONTRATO (designado pela
UFSCar) e ap0ds a afericdo da respectiva lisura, de até30 (trinta) dias.

7.7. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores ndao ultrapassem o limite de que trata o
inciso Il do art. 24, da Lei n? 8.666/1993, deverdo ser efetuados no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis,
contados da apresentacdo da fatura. Quando da ocorréncia de eventuais atrasos de pagamentos
provocados exclusivamente pela Administracdo, o valor devido deverd ser acrescido de compensacao
financeira , e sua apuracao se fard desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em
gue os juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao
ano, mediante aplicacdo das seguintes férmulas:

| = (TX/100)/365

EM =1x N x VP, onde:

| = indice de compensac3o financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratoérios;

N = Nimero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.

7.8. Os valores mensais superiores ao limite RS 1.903,98 por més sofrerdo retencdo de Imposto de
Renda. Quanto ao Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN), sera observado o disposto na Lei
Complementar n? 116, de 2003, e legislacdo municipal aplicavel.

7.9. Toda situacdo anormal, que impossibilite ou prejudiqgue o pagamento das despesas, serd
imediatamente informada ao CREDENCIADO.

7.10. A Administracdo deduzird do montante a ser pago os valores correspondentes as multas e/ou
indenizacdes devidas por parte do CREDENCIADO.

7.11. O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao contratado serd precedido de processo
administrativo em que sera garantido o contraditério e a ampla defesa, com os recursos e meios que lhes



sao inerentes.

7.12. E vedado ao contratado transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do contrato.

8. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE.
8.1. O CREDENCIANTE obriga-se a:

8.1.1. Efetuar o pagamento no tempo, lugar e forma estabelecidos no contrato. As fases do
processamento das despesas deverdao ser acompanhadas por parte do FISCAL DO CONTRATO NOMEADO
PELA UFSCAR.

8.1.2. Indicar docentes da UFSCar que supervisionardo a preceptoria, passando para os preceptores
os nomes dos alunos com os quais deverdo trabalhar, bem como a escala de preceptoria de cada aluno
(locais, horas e dias da semana). Os servicos serdo prestados conforme as necessidades do Curso de
Medicina e os médicos serdo informados de sua escala no ato da contratacao;

8.1.3. Fazer a gestdo do estagio e apoiar técnica e operacionalmente o trabalho do preceptor de
modo a possibilitd-lo o adequado cumprimento das determinac¢des do PP para a formacao dos estudantes.

8.1.4. Disponibilizar aos credenciados durante o periodo de vigéncia do contrato de preceptoria,
acesso aos recursos descritos no subitem 2.10.

9. DO REAJUSTE

9.1. A UFSCar podera apresentar nova proposta de valores praticados a cada periodo de 12 meses (no
caso de haver prorrogacdo da vigéncia do contrato), contados a partir da data de publicacdo do Edital (data
em que a Administracdo apresentou a sua proposta inicial de valores a serem pagos aos credenciados), para
o primeiro reajuste, e da data de inicio de vigéncia do reajuste anterior, nos reajustes subsequentes, em
estrita observancia as regras abaixo:

9.2. Os valores pagos por hora deverdo ser reajustados de acordo com a variacdo anual do indice
Nacional de Preco ao Consumidor Amplo (IPCA). Caso o fator citado seja extinto, passara a vigorar aquele
que for determinado pelo Governo Federal em sua substituicao;

9.3. Os valores reajustados deverao entrar em vigor no dia imediatamente posterior ao transcurso de 12
meses da publicacdo da proposta prévia de valores praticados por parte da UFSCar, independentemente da
data de publicacdo da nova proposta, e serdao aplicaveis, mediante simples apostilamento, a todos os
contratos em vigor, inclusive aos novos contratos.

10. DAS OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS.
O CREDENCIADO que vier a ser CONTRATADO obriga-se a:

10.1. Organizar as atividades tedrico-praticas dos estudantes e supervisionar diretamente o atendimento
realizado pelos estudantes, incluindo histéria médica, exame fisico, receitudrio e solicitacdo de exames;

10.2. Permitir, mediante consentimento pré-informado do paciente, que os estagiarios realizem
anamnese, exames fisicos, prescricdes médicas, procedimentos invasivos, documentacdo em prontuarios,
participacdo em reunides de equipe, bem como outras etapas do processo de assisténcia médica, desde
que tudo seja feito sob orientagao e supervisao técnica adequada e compativel com o estagio de formacgao
do estudante;

10.3. Permitir que docentes da UFSCar supervisionem a realizacdo dos estdgios e contribuam na
orientacao dos estagiarios e para o desenvolvimento e atualiza¢cdo de protocolos clinicos;



10.4. Garantir que o estagio seja oferecido nos periodos e nas condi¢Oes previstas na proposta e
acordadas com os professores dos alunos envolvidos.

10.5. Seguir principios éticos e técnicos vigentes e as diretrizes e metodologias previstas pelo
planejamento das atividades de formacdo dos estudantes;

10.6. Encaminhar a UFSCar Nota Fiscal de autébnomo relativa aos servigos prestados discriminando a
guantidade mensal de horas em cada especialidade e o valor mensal correspondente.

10.7. Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias apontadas pela UFSCar quanto a execug¢do do
objeto do contrato;

10.8. Se por falta de orientacdo ou orientacdo impropria do preceptor, algum aluno da UFSCar causar
dano médico a pacientenos termos previstos pelo Cédigo de Etica Médica, seja por acdo ou omissdo, a
responsabilidade recaira exclusivamente sobre o CONTRATADO, ndo podendo a UFSCar ou o MUNICIPIO DE
SAO CARLOS ou QUALQUER CONVENIADO DE UNIDADES DE SAUDE responder por tais danos, sendo certo
gue os alunos da UFSCar serdo orientados a somente atuar sob a orientacdo e supervisdo do preceptor. A
UFSCar providenciara um Termo de Compromisso com cada aluno no qual estard ciente de sua
impossibilidade de atuar sem a orientagao ou supervisao do preceptor;

10.9. Se o dano resultar de outra razdo que ndo seja ato médico que traga dano ao paciente nos termos
previstos pelo Cédigo de Etica Médica, a UFSCar se responsabilizard solidariamente ao preceptor e ao
Municipio.

11.DAS SANCOES
11.1. Eventuais hipdteses de penalidade contratuais serdao procedidas conforme legislacado aplicavel.

11.2. O CREDENCIADO que vier a ser CONTRATADO serd notificado pela ADMINISTRACAO da UFSCar
sempre que deixar de cumprir alguma obrigacdo contratual, incluindo o ndo cumprimento da escala
acordada entre o CREDENCIADO e a COORDENACAO DO CURSO DE MEDICINA DA UFSCAR.

11.3. A depender da gravidade da conduta, esta poderda gerar adverténcia, rescisdo do contrato,
suspensdo do direito de participar de licitacdes e contratos da UFSCar, sempre garantidos o contraditério e
a ampla defesa.

12.DOS RECURSOS.

12.1. Dos atos da Administracdo referentes ao indeferimento dos pedidos de credenciamento e demais
procedimentos previstos neste Edital caberao recursos administrativos na forma e nos prazos previstos no
art. 109 da Lei n2 8.666/1993.

12.2. O recurso serd formalizado em processo administrativo, observado o devido processo legal.

12.3. Os recursos deverdo ser protocolados na Departamento de Expedicdo e Arquivo- DEEA da UFSCar-
Campus S3o Carlos- Prédio da Reitoria (ao lado da PROAD).

13.DA IMPUGNACAO DO EDITAL E PEDIDOS DE INFORMAGCOES.

13.1. Qualquer cidaddo é parte legitima para impugnar o presente edital até 5(cinco) dias Uteis apods a
data da publicacdo do Aviso de Credenciamento no Diario Oficial da Unido, Jornal de no Estado de Sao
Paulo ou Jornal de Circulagdo no Municipio de Sao Carlos.



13.2. Os pedidos de impugnacdo deverdo ser protocolados no Departamento de Expedicao e Arquivo aos
cuidados do Departamento de Compras- Comissdo Especial de Licitacao para CREDENCIAMENTO.

13.3. Caberd a Comissao Especial de Licitacdo julgar e responder a impugnacdo em até 3 (trés) dias Uteis.

13.4. Os pedidos de informacdes poderdo ser encaminhados ao Departamento de Medicina e para o
seguinte e-mail:coordenadormed@ufscar.br

14.D0O FORO.

14.1. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Edital serd o da Justica Federal- Subsecdo
Judicidria de S3o Carlos, com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

S3o Carlos, 05 de outubro de 2021,

EDNA HERCULES AUGUSTO
Pré-Reitora de Administracao



ANEXO A - MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO N2__, PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE PRECEPTORIA MEDICO-
AMBULATORIAL, CELEBRADO ENTRE A FUNDAGCAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS E (ESPECIFICAR
O NOME DO PROFISSIONAL CREDENCIADO

CREDENCIANTE

NOME:

ENDERECO:

REPRESENTANTE: CPF:
CARGO: PORTARIA:

OU NAS AUSENCIAS E IMPEDIMENTO DO TITULAR
REPRESENTADO PELO SR.: CPF:
CARGO: PORTARIA:
CREDENCIADO

NOME:

ENDERECO:

CPF:

IDENTIDADE:

CRM:

As partes acima indicadas celebram o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, para a prestacdo de servicos
de preceptoria médico ambulatorial na area de >>>>>>>>> para prestacdo de >>>>>> horas semanais no
municipio de S3o Carlos.

A contratacdo efetiva dos servigos ocorrera de acordo com o Processo Administrativo n°(especificar o
ndimero do processo de inexigibilidade), por Inexigibilidade de Licitacdo, de conformidade, no que couber,
com o disposto na Lei n° 8.666, de 21.06.93, tendo por finalidade viabilizar a Unidade Educacional de Pratica
Profissional (UEPP) do Curso de Medicina da UFSCar, sem a qual o Curso de Medicina ndo sera vidvel, tendo
em vista o Projeto Pedagdgico do Curso.

Tendo em vista que o CREDENCIADO é médico da rede de servicos de salde e/ouatuard com os estudantes
dentro das Unidades de Saude do Municipio de Sdo Carlos ou conveniadas com o municipio, a contratacao
efetiva estd condicionada a autorizacdo do Secretdrio Municipal de Saude do Municipio de S3ao Carlos,
conforme estabelece o Contrato Organizativo de Ac¢do Publica de Ensino — Saude(Portaria interministerial N
1.124,de 4 de agosto de 2015) e o Termo de Cooperacdo celebrado entre a Prefeitura Municipal de S3o
Carlos e a Fundagdo Universidade de Sdo Carlos em 15/09/2014, estabelecendo as condi¢des para realizacdo
de estdgio curricular supervisionado.

Sao Carlos, >> de >>>> de 2021.

Assinatura do Representante Legal da UFSCar

Assinatura do Credenciado

Nome. RG e assinatura de duas testemunhas.



ANEXO B - MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 >>/2021

A FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS, fundacdo publica federal, com sede na Rodovia
Washington Luis, km 235, Sdo Carlos — SP, inscrita no CNPJ sob n2. 45.358.058/0001-40, neste ato
representada, na forma da Portaria 1991 de 10/11/2016, pelo Pré-reitor de Administragdo, >>>>>>>,
doravante denominada CONTRATANTE, e, de outro, >>>>>>, RG. CPF, CRM, residente e domiciliado na Rua
>>>>>>>>>>|, doravante denominado CONTRATADO(a),

RESOLVEM firmar presente contrato, em conformidade com o Processo n23112.00>>>>> e nos termos do art.
25, caput, da Lei n2 8.666/1993, sob as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

[.1. O presente contrato tem por objeto o fornecimento pela CONTRATADA(O) de servicos de preceptoria
destinado a estudantes da >> série(s) do Curso de Medicina da UFSCar para fins de estagio curricular
obrigatério na area de >>>>>.

I.2. Os servicos serdo prestados na Unidade de Saude >>>>>>>>e envolvem atividades praticas que atendem
a seguinte carga hordria: >>>>>>>>>>>> e a seguinte quantidade de estudantes>>>>>>>>>>

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES
II.1.Compete a(o) CONTRATADA(o):

I1.1.1.0rganizar as atividades tedrico-praticas dos estudantes e supervisionar diretamente o atendimento
realizado pelos estudantes, incluindo histéria médica, exame fisico, receitudrio e solicitacdo de exames;

[1.1.2.Permitir, mediante consentimento pré-informado do paciente, que os estagidrios realizem anamnese,
exames fisicos, prescricbes médicas, procedimentos invasivos, documentacdo em prontudrios, participacdo
em reunides de equipe, bem como outras etapas do processo de assisténcia médica, desde que tudo seja
feito sob orientacdo e supervisdo técnica adequada e compativel com o estdgio de formacao do estudante;

[1.1.3.Permitir que docentes da UFSCar supervisionem a realizacdo dos estagios e contribuam na orientacdo
dos estagiarios e para o desenvolvimento e atualizacdao de protocolos clinicos;

[I.1.4.Garantir que o estagio seja oferecido nos periodos e nas condi¢cOes previstas e acordadas com os
professores dos alunos envolvidos no estagio.

[1.1.5.Seguir principios éticos e técnicos vigentes e as diretrizes e metodologias previstas pelo planejamento
das atividades de formacdo dos estudantes;

[1.1.6. Respeitar os termos do Convénio de Cooperagao Institucional, celebrado entre a Fundagao
Universidade Federal de S3o Carlos e o Municipio de Sdo Carlos.

[1.L1.7.Encaminhar a UFSCar nota fiscal de auténomo relativa aos servicos prestados discriminando a
guantidade mensal de horas em cada especialidade e o valor mensal correspondente.

11.1.8.Se por falta de orientacdo ou orientacdo imprdpria do preceptor, algum aluno da UFSCar causar dano
médico a paciente nos termos previstos pelo Cédigo de Etica Médica, seja por acdo ou omissdo, a
responsabilidade recaird exclusivamente sobre o CONTRATADO, n3o podendo a UFSCar ou o MUNICIPIO DE
SAO CARLOS ou QUALQUER CONVENIADO DE UNIDAES DE SAUDE responder por tais danos, sendo certo que
os alunos da UFSCar serdo orientados a somente atuar sob a orientacdo e supervisdo do preceptor. A UFSCar



providenciard um Termo de Compromisso com cada aluno no qual estara ciente de sua impossibilidade de
atuar sem a orientagdo ou supervisdao do preceptor;

[1.1.9. Se o dano resultar de outra razdo que ndo seja ato médico que traga dano ao paciente nos termos
previstos pelo Cédigo de Etica Médica, a UFSCar se responsabilizard solidariamente ao preceptor e ao
Municipio.

[1.1.10.Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias apontadas pela UFSCar quanto a execuc¢ao do objeto
do contrato;

[1.1.11. Prestar os servicos objeto deste contrato pelo prazo de sua vigéncia;

[1.1.12. Manter, durante a execucao do contrato, todas as condi¢des as para a pactuacao.
[I.2. Compete a CONTRATANTE:

[1.2.1. Transmitir a CONTRATADA toda e qualquer orientagdao ou diretriz para a adequada consecugdo do
projeto pedagdgico do Curso de Medicina da UFSCar aprovado pelo MEC;

[1.2.2. Planejar, organizar, supervisionar e fazer a gestao dos estagios de seus alunos;
[1.2.3. Contribuir para a qualidade da assisténcia e atividades de ensino-aprendizagem;

[1.2.4. Disponibilizar médicos docentes da UFSCar para supervisionar os estudantes com relagao as atividades
académicas durante o estagio, o que ndo se confunde com as atividades de preceptoria prestadas pelos
médicos da CONTRATADA;

[1.2.5. Indicar os estudantes que deverdao cumprir o estagio;

I1.2.6. Avaliar, acompanhar, tutorar e supervisionar as atividades realizadas pelos alunos no ambito desse
contrato, sem retirar dos preceptores as responsabilidades inerentes aos servigos de preceptoria dos alunos;

[1.2.7.Contratar seguro de acidentes pessoais para os estudantes;
[1.2.8.Fornecer apoio técnico para desenvolvimento de protocolos clinicos;

[1.2.9 Providenciar o pagamento dos servigos efetivamente oferecidos, conforme relatério mensal a ser
encaminhado ao Coordenador do Curso de Medicina na UFSCar.

[1.2.10. Alocar e escalonar os estudantes do Curso de Medicina para estdgio dentro dos hordrios e areas que
serao disponibilizadas pela CONTRATADA para este mister.

11.2.11. Enviar docentes responsaveis pelas atividades académicas, os quais elaborardo relatérios mensais
acerca das atividades, os quais serdo encaminhados a Coordenacdo do Curso de Medicina.

11.2.13. Providenciar o Termo de Compromisso que deve ser assinado pelos alunos usuarios do servico de
preceptoria.

CLAUSULA TERCEIRA- DA VIGENCIA
lll.1. O presente Contrato tera vigéncia de doze meses a contar da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado, por interesse das partes, até o limite de 60 meses.

CLAUSULA QUARTA — DO PAGAMENTO

IV.1. Os servicos serdao remunerados com base na quantidade de horas efetivamente prestadas, o valor de
35,00 BRUTO. Os 11% relativos ao INSS serdo descontados diretamente na fonte, salvo quando o contratado
comprovar que ja recolhe o INSS pelo teto;

IV.2. O valor da hora (j& com as deducbes de todos os impostos obrigatérios) serda multiplicado pela
guantidade de horas prestadas no més e ja na proposta o PA devera informar em quantas horas semanais
pretende se credenciar (no minimo 5 horas por semana- respeitado o limite do quadro de necessidades da
UFSCar). Esse valor é fixo e irreajustavel pelo periodo de 12 meses.



IV.3. Todos os tributos sdo de responsabilidade do credenciado que vier a ser contratado.

IV.4.0 pagamento serd precedido de consulta quanto a regularidade fiscal do CREDENCIADO.

IV.5.0s pagamentos serao efetuados mediante Ordem Bancaria, em favor do CREDENCIADO, na Conta
Corrente, Agéncia e Banco informados, apds a apresentacdo de Nota Fiscal dos servicos e lisura das faturas
devidamente discriminadas. Devera constar no corpo das respectivas faturas o periodo de competéncia do
faturamento.

IV.6.A Nota Fiscal correspondente a prestagao do servigco prestado devera ser no valor da hora multiplicado
pela quantidade de horas prestadas no més de referéncia. O PA poderd tirar nota fiscal na Prefeitura
Municipal como prestador de servicos ou preencher o formuldrio no seguinte link
http://www2.ufscar.br/interface_frames/index.php?link=http://www.proad.ufscar.br/.

IV.7.0 CREDENCIANTE efetuard o pagamento das faturas apresentadas nas condicbes prescritas, no prazo
maximo, contado da data de protocolo das mesmas junto ao FISCAL DO CONTRATO (designado pela UFSCar)
e apos a afericdo da respectiva lisura, de até 30 (trinta) dias.

IV.7.0s pagamentos decorrentes de despesas cujos valores nao ultrapassem o limite de que trata o inciso |l
do art. 24, da Lei n? 8.666/1993, deverdo ser efetuados no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, contados da
apresentacdo da fatura.

IV.8.Quanto ao Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN), serd observado o disposto na Lei
Complementar n? 116, de 2003, e legislagdo municipal aplicavel. Valores acima de R$1.903,98 sofrerdo
retengdes de IR por determinagao legal.

IV.9.Toda situa¢do anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das despesas, sera imediatamente
informada ao CREDENCIADO.

IV.10.A Administracdo deduzird do montante a ser pago os valores correspondentes as multas e/ou
indenizacdes devidas por parte do CREDENCIADO.

IV.11.0 desconto de qualquer valor no pagamento devido ao contratado serd precedido de processo
administrativo em que serd garantido o contraditdrio e a ampla defesa, com os recursos e meios que lhes sao
inerentes.

IV.12.E vedado ao contratado transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do contrato.

CLAUSULA SEXTA - DA CONSIGNACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes deste contrato correrdo a conta do Empenho Estimativo n2 >>>>>>, Programa de
Trabalho n2>>>, Natureza da Despesa n? <<<<, Fonte n2 >>>>.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

Eventuais hipdteses de rescisdo contratual serdo procedidas conforme legislacdo aplicavel.

O contratado podera solicitar a rescisao do contrato a qualquer tempo, desde que avise a UFSCar com trinta
dias de antecedéncia para que esta possa encontrar um profissional que o devera substituir.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES
Eventuais hipoteses de penalidade contratuais serao procedidas conforme legislagao aplicavel.

CLAUSULA NONA - DO FORO E DO REGIME LEGAL

As partes elegem o Foro da Justica Federal, Subsecdo Judiciaria de Sdo Carlos -SP, com exclusdo de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, ou venha a se tornar, para dirimir quaisquer duvidas eventualmente
decorrentes deste Contrato, o qual écelebrado sob a égide da Lei 8.666/1993, da legislacdo complementar
em vigor e das normas do Cédigo Civil Brasileiro.

E POR ESTAREM JUSTAS E CONTRATADAS, as partes assinam o presente Contrato em 03 (trés) vias de igual
teor e valor, na presenca das testemunhas abaixo firmadas.

Sdo Carlos, >> de >>>> de 2021,



Edna Hercules Augusto

Pré-Reitora de Administracdo da UFSCar

Médico-Preceptor Contratado

Testemunhas:
1.

Nome:

RG.:

Nome:

RG.:



ANEXO C - TABELA TOTAL DE HORAS

At|V|.dade Cddigo Série Periodos/semana Horas/semana Semanas/ano Horas/ano Horas/
curricular Area
:DP ASCrA 1000719 3 2 10 35 350

700
IF;P ASCIA 1000724 4 2 10 35 350
PP SAIl | 1000720 3 4 20 35 700
PPSAIIl 1000723 4 4 20 35 700 1400
P.P ,SA" 1000731 5 1 5 42 210 210
cirurgia |
PP SMu | 1000721 3 2 10 35 350
PP SMu Il 1000726 4 3 15 35 525

1400
Kf SMU™ 4000736 6 3 15 35 525

3710 3710



ANEXO D - QUALIFICACAO TECNICA

Saude da Crianca e Adolescente (ASCrA): Diploma ou certificado que comprove formagcdo em medicina;
Residéncia médica em servico credenciado na area de pediatria, ou respectivo titulo de especialista
reconhecido pela Associacao Médica Brasileira devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do
Estado de S3o Paulo e com revalidacao atualizada nos casos pertinentes.

Saude do Adulto e Idoso — clinica médica (SAl): Diploma ou certificado que comprove formacdo em medicina;
Residéncia médica em servico credenciado nas areas de clinica médica ou especialidades clinicas
(cardiologia, dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia, geriatria,hematologia, infectologia, nefrologia,
neurologia, oncologia, pneumologia, reumatologia),ou respectivo titulo de especialista reconhecido pela
Associacdo Médica Brasileira devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo e com revalidagao atualizada nos casos pertinentes.

Saude do Adulto e ldoso — cirurgia (SAl-cirurgia): Diploma ou certificado que comprove formacdo em
medicina; Residéncia médica em servico credenciado na especialidade de cirurgia-plastica, ou respectivo
titulo de especialista reconhecido pela Associacdo Médica Brasileira devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina do Estado de S3o Paulo e com revalidagdo atualizada nos casos pertinentes.

Saude da Mulher: Diploma ou certificado que comprove formacdo em medicina; Residéncia médica em
servico credenciado na area de Ginecologia e Obstetricia, ou respectivo titulo de especialista reconhecido
pela Associacdo Médica Brasileira devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sdo Paulo e com revalidagdo atualizada nos casos pertinentes.



ANEXO E - DECLARACAO DE IDONEIDADE
DEVE SER COLOCADA DENTRO DO ENVELOPE
Nome,RG. CPF e CRM e endereco
O(A) abaixo subscrito(a), DECLARA que:
N3o foi declarada inidoneo(a) por ato do Poder Publico;
Nao estd cumprindo pena de suspensdo temporaria de participagdo em licitagao.

N3o esta impedido(a) de licitar, de acordo com o previsto no artigo 92 da Lei Federal n2 8.666/93 e suas
alteragdes;

Inexistem fatos impeditivos para habilitagdo no Credenciamento n2 >>>/2013, bem como estd ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias de fatos supervenientes que prejudiquem sua habilitacdo no
presente certame.

Ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre; bem como ndo emprega
menor de dezesseis anos ou somente o emprega na condicdo de aprendiz e, ainda, que ndo emprega, em
hipétese alguma, menor de quatorze anos.

de de 2021.

(nome e n2. do RG)



ANEXO F - DECLARACAO DE CIENCIA DAS CONDICOES DO CREDENCIAMENTO
Deve ser colocado no envelope:
Nome,RG. CPF e CRM e endereco
O(A) abaixo subscrito(a), DECLARO(A) que:
Estou ciente das condig¢des previstas no edital de credenciamento >>/2021.

Estou ciente de que a prestacdo de servicos se da na condicdo de autdbnomo e como tal sem qualquer vinculo
trabalhista, de forma que a carga hordria em que pretendo me credenciar foi por mim escolhida de livre e
espontanea vontade, assim como posso me desligar do credenciamento a qualquer tempo, desde que avise
a UFSCar com trinta dias de antecedéncia para que ela possa se organizar e conseguir um profissional para
me substituir.

Nome e identidade



ANEXO G - FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
DEVE SER PREENCHIDO E COLOCADO NO ENVELOPE
MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAL DE SAUDE AUTONOMO
Ao Sr. Presidente da Comissdo Especial de Licitacdo do Credenciamento UFSCar >>>/2021

Eu, (nome do profissional),
(profissao), inscrito no Conselho Regional de no Estado de sob o nimero
, requeiro meu credenciamento para prestar servigos de preceptoria aos estudantes do Curso de
Medicina da UFSCar nas areas Especialidades de prestando
servicos por horas semanais em conformidade com as necessidades do Curso de
Medicina, declarando total concordancia com as condi¢des estabelecidas no Edital de Credenciamento -
/2021, e em seus Anexos, inclusive com os valores a serem pagos e condi¢des para a efetiva contratagdo.

Para efeito, anexo os documentos exigidos no Edital de Credenciamento.

O meu endereco é telefone e e-mail
Também posso ser encontrado em

Declaro que me comprometo a acatar as normas, instrugdes e valores constantes do edital de
credenciamento.

, de de de

ASSINATURA

eil Documento assinado eletronicamente por Edna Hercules Augusto, Pré-Reitor(a), em 26/10/2021, as
. s =

jj 16:24, conforme hordério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8
de outubro de 2015.
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eletrondica
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f"'.'t.. mredy informando o codigo verificador 0520750 e o cédigo CRC EC8EC48B.
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Referéncia: Caso responda a este documento, indicar expressamente o Processo n2 23112.002078/2018-34 SEI n2 0520750
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