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EDITAL DE CREDENCIAMENTO 004/2025 — UPA NORTE BETIM/MG

INSTITUTO NACIONAL DE AMPARO A MODERNIZACAO DA GESTAO
PUBLICA — IMODERNIZAR, inscrito no CNPJ sob o n° 19.531.727/0004-76, Avenida
Coronel Abilio Rodrigues Pereira, n°® 697, Bairro Bom Retiro, Betim/MG — CEP 32.606-
458, endereco eletronico imodernizar.betim@imodernizar.com.br, torna publico, para
conhecimento dos interessados, a abertura do processo de credenciamento de
profissionais médicos, nas especialidades de Clinico Geral, Emergencista, Pediatria ¢
Cirurgia Geral consoante valores previamente estabelecidos, para atendimento na
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DOUTOR MANOEL AGUIAR UPA
NORTE, localizada na Avenida Coronel Abilio Rodrigues Pereira, n° 697, Bairro
Bom Retiro, Betim/MG — CEP 32.606-458, sob a gestio do IMODERNIZAR, em
conformidade com o Contrato de Gestao FMS01/2025, cclebrado com a Secretaria
Municipal de Satde de Betim/MG.

1. OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente instrumento o CREDENCIAMENTO de pessoa juridica
para prestacdo de servigos de saude, na fungdo meédico, nas especialidades clinica
médica, , pediatria e cirurgia geral, para assisténcia a saude da populacdo, no dmbito
do Sistema Unico De Saude — SUS, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
DOUTOR MANOEL AGUIAR UPA NORTE.

2. JUSTIFICATIVA LEGAL

2.1. A presente contratagdo mostra-se necessaria para garantir a plena operacionalizagao
da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) NORTE, em estrita conformidade com as
obrigacdes assumidas no Contrato de Gestao FMS n° 01/2025, celebrado entre o
Instituto Nacional de Amparo a Modernizagao da Gestao Publica — IMODERNIZAR
e 0 Municipio de Betim

2.2.Trata-se de medida indispensavel a continuidade e a eficiéncia dos servigos de saude,
notadamente no atendimento de urgéncia e emergéncia, cuja desassisténcia poderia
comprometer gravemente a protecao da vida e da integridade fisica dos usuarios do

Sistema Unico de Saude (SUS)
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2.3.A contratagdo dos servicos médicos revela-se, portanto, imprescindivel ao regular
funcionamento da unidade, constituindo condi¢do sine qua non para o cumprimento
das metas assistenciais pactuadas e para a efetivagdo do direito fundamental a satde,

consagrado no artigo 6° e no artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988.

3. DAS INSCRICOES E VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO
3.1.0s documentos da habilitagao e técnica, como também documentos pessoais exigidos,
deverao ser encaminhados, exclusivamente, através do link

https://norte.faturamaisiorg/ via upload.

3.1.1. Para acesso ao sistema eletronico utilizado no processo de credenciamento, o
interessado devera solicitar a criagdo de nova conta, cadastrando os dados basicos
exigidos. Apds o envio da solicitagdo, o candidato devera aguardar a aprovacao
do acesso pelo Instituto Imodernizar.

3.1.2. Apds a aprovagao do acesso inicial, o interessado devera acessar a tela “Pedidos
de Credenciamento” e seguir integralmente as orientagdes constantes na aba
“Instrucdes”, sob pena de indeferimento do pedido em caso de descumprimento.

3.1.3. A validade do credenciamento para este Edital sera até 31 de agosto de 2025, nos
termos do prazo do CONTRATO DE GESTAO N FMS01/2025, firmado para
gestdo das Unidades de Pronto Atendimento das Regides de Saude I (UPA Norte)
e I (UPA Alterosas), com o MUNICIPIO DE BETIM, por meio da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, prorrogando-se automaticamente enquanto este
permanecer em Vigor.

3.1.4. Durante o periodo acima, os credenciados poderdo ser convidados a firmar o
Termo de Contrato, nas oportunidades e quantidades que o Instituo Imodernizar
necessitar, observadas as condi¢des fixadas neste Edital e as normas pertinentes.

3.1.5. Os interessados poderdo se inscrever a qualquer momento do periodo estipulado
no subitem 2.1.3 deste titulo, desde que cumpridos todos os requisitos exigidos.

3.1.6. A habilitagdo ndo enseja em obrigatoriedade de contratagdo e convocagdo para
prestagao de servicos, que dependem da necessidade do Instituo Imodernizar.

3.1.7. Ainscri¢do implica na aceitag¢@o plena desde Edital.

4. PARTICIPACAO:
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4.1.Poderao participar do presente processo de credenciamento todos os interessados em
contratar com o Instituto Nacional de Amparo & Modernizacao da Gestdo Publica —
IMODERNIZAR, que atuem em atividade econdomica compativel com o objeto deste
Edital, qual seja, a prestagdo de servigos médicos.

4.2.Nao serd admitida a participacdo, nesta contrata¢ao, de pessoas juridicas:

4.2.1. Que tenham sido declaradas inidoneas ou estejam impedidas de contratar com o
Poder Publico, em qualquer esfera da Administragao;

4.2.2. Que possuam vinculos de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira ou
trabalhista com gestores ou dirigentes do IMODERNIZAR ou da Secretaria
Municipal de Saude de Betim;

4.2.3. Que estejam reunidas em consorcio ou sejam controladoras, coligadas ou
subsidiarias entre si;

4.2.4. Que tenham sofrido san¢des restritivas de direito decorrentes de infracao
administrativa ambiental, nos termos do art. 72, § 8° inciso V, da Lei n°
9.605/1998;

4.2.5. Que tenham sido proibidas de contratar com o Poder Publico em razdo de
condenacdo por ato de improbidade administrativa, nos termos da Lei n°
8.429/1992 (atual Lei n°® 14.230/2021);

4.2.6. Que tenham sido suspensas temporariamente ou declaradas inidoneas para
contratar com a Administragdo Publica em razao de descumprimento de
obrigagoes legais, inclusive no ambito da Lei de Acesso a Informacao (Lei n°
12.527/2011);

4.2.7. Nao sera admitida, nesta contratagcdo, a participacdo de pessoas fisicas, salvo

quando expressamente autorizado em normativo municipal ou edital especifico.

5. DADOCUMENTACAO DE HABILITACAO/CONTRATACAO
5.1.0 credenciamento dos interessados se dara mediante a analise da documentagao
abaixo relacionada, agrupada em duas categorias: (1) habilitagdo juridica e fiscal da

pessoa juridica e (ii) documentacdo do(s) profissional(is) médico(s) vinculado(s) a

credenciada.
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a) Habilitagdo Juridica e Fiscal da Pessoa Juridica:

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado no
orgao competente, acompanhado, quando for o caso, de documentos de elei¢ao de
seus administradores;

Prova de inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

Prova de regularidade fiscal e tributaria perante a Fazenda Municipal, Estadual e
Federal, inclusive quanto as contribui¢des sociais devidas ao INSS;

Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS,
mediante apresentagao do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, por
meio de Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa, nos termos do

Titulo VII-A da CLT (Decreto-Lei n°® 5.452/1943).

b) Documentagdo do(s) Profissional(is) Médico(s) Vinculado(s) a Credenciada:

Curriculo atualizado;

Copia da Carteira do Conselho Regional de Medicina — CRM/MG ou, quando
aplicavel, Copia da Carteira do Conselho Regional de Medicina — CRM de outro
estado e inscri¢do secundaria valida para exercicio em Minas Gerais;
Comprovante de residéncia atualizado;

Certiddo de regularidade de inscrigdo junto ao CRM/MG (nada consta)
acompanhada do comprovante de quitagao da anuidade;

Diploma de conclusdo de curso de Medicina;

Diploma(s) ou certificado(s) de especializagdo na area de atuacao (Emergencista,
Clinico Geral ou Pediatra), quando houver;

Outros titulos, certificados e cursos de atualizagdo profissional que se mostrem

pertinentes.

5.2. A auséncia de qualquer documento exigido, a apresentacao de certidoes vencidas ou

em desconformidade com este Edital implicara no indeferimento do credenciamento

da proponente.

6. DO PROCEDIMENTO
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6.1. Serdo credenciadas todas as proponentes que satisfizerem as exigéncias contidas
nesse edital;

6.2.A ordem de classificacdo dos credenciados se dara pela ordem de adesdo, sendo que
a andlise da documentacdo ocorrerda por ordem de credenciamento no site

https://norte.faturamais.org/ . A analise pela Comissao de Contratagao ocorrera a

partir de 20/09/2025, em havendo documentacao de proponente(s) € ocorrera sempre
que surgirem novo(s) proponente(s), no prazo de 05 (cinco) dias uteis apds a
apresentacao dos documentos.

6.3.0s credenciados atenderao em sistema de rodizio, mediante prévia solicitacao e desde
que atendam ao que este edital estabelece;

6.4.Executado o servico ou sendo chamado e ndo puder atender, serda convocado o
proximo da lista e assim sucessivamente;

6.5.A medida que forem deferidas novas adesdes, os credenciados serdo inseridos ao final
da lista, obedecida a ordem de deferimento;

6.6.0 agente ou membro da equipe de apoio podera, durante a analise da documentagao,
convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos, porventura necessarios,
devendo a(s) Proponente(s) indicar(em) telefone de contato atual ao apresentar a
documentacao;

6.7.A recusa da credenciada serd sempre baseada no ndo cumprimento de questdes

estabelecidas no edital.

7. LOCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

7.1. Os servicos objeto deste credenciamento serdo prestados na UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO DOUTOR MANOEL AGUIAR UPA NORTE,
situada na Avenida Avenida Coronel Abilio Rodrigues Pereira, n° 697, Bairro Bom

Retiro, Betim/MG — CEP 32.606-458.

8. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO E DA RESCISAO

8.1.0 contrato vigorard a partir da assinatura até¢ 31 de agosto de 2025, nos termos do
prazo do CONTRATO DE GESTAO N FMS01/2025, firmado para gestio das
Unidades de Pronto Atendimento das Regides de Satde I (UPA Norte) e II (UPA
Alterosas), com o MUNICIPIO DE BETIM, por meio da SECRETARIA
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MUNICIPAL DE SAUDE, prorrogando-se automaticamente enquanto este
permanecer em vigor, desde que mantida a vantajosidade.

8.2.0 contrato podera ser rescindido por qualquer das partes, mediante o aviso prévio de
30 (trinta) dias, sem qualquer ressarcimento pelas parcelas ja pagas e sem prejuizo
daquelas que estiverem em atraso.

8.3.Sera considerado justa causa para a rescisao contratual, além dos previstos em lei,
independente de aviso, notificagdo ou interpelagdo judicial:

a) Faléncia, concordata, dissolucdo ou liquidacao de qualquer das partes;

b) Inadimpléncia, por uma das partes, de quaisquer obrigagdes previstas no contrato,
salvo em decorréncia de caso fortuito ou for¢a maior;

¢) Subcontratacdo ou cessdo parcial ou total deste contrato a terceiros, sem
autorizacdo expressa da outra parte;

d) Descumprimento de qualquer das clausulas e condicOes estabelecidas neste
instrumento.

8.4.0 CONTRATO também podera ser rescindido caso o Contrato de Gestdo firmado
entre a CONTRATANTE e o MUNICIPIO DE BETIM, por meio da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, referente as Unidades de Pronto Atendimento das Regides
de Saude I (UPA Norte) e II (UPA Alterosas), seja rescindido, por qualquer motivo e
a qualquer tempo. Neste caso, a CONTRATANTE notificara formalmente a
CONTRATADA neste sentido, ndo havendo, nesta hipdtese cominagdo de multa ou

indeniza¢do em razao de tal rescisdo antecipada.

9. DESCRICAO DO SERVICO

9.1.A Contratada devera apresentar, até o dia 10 (dez) do més anterior a prestagdo de
servigo, a disponibilidade dos profissionais que ir@o executar os servigos para
realizagdo da escala prevista pela Diretoria Técnica da UPA NORTE através da
candidatura prévia via aplicativo mével.

9.2.Apds a publicagdo da escala oficial no sistema “Fatura Mais”, os profissionais
médicos estardo vinculados a execucao dos respectivos plantdes. Eventuais trocas
deverdo ser previamente comunicadas ao Diretor Técnico da UPA NORTE, por meio
de solicitagdo registrada no aplicativo disponibilizado para esse fim, com

antecedéncia minima de 02 (dois) dias tuteis da data do plantao.
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9.3.Todos os profissionais médicos deverdo apresentar-se aos plantdes devidamente
identificados com cracha contendo nome completo e nuimero de CRM, mantendo
linguagem uniforme, postura ética e acolhedora, garantindo atendimento humanizado
aos usuarios do servico.

9.4.0s plantdes terao a duragdo de 06 (seis) horas ou 12 (doze) horas, conforme a
necessidade do servigo, observados os seguintes periodos:
e Plantdo de 6 horas — periodo diurno: das 07h as 13h ou das 13h as 19h;
e Plantdo de 6 horas — periodo noturno: das 19h as 01h ou das 01h as 07h;
e Plantdo de 12 horas — periodo diurno: das 07h as 19h;

e Plantdo de 12 horas — periodo noturno: das 19h as 07h.

9.5.A Contratada devera comprovar que os profissionais médicos escalados atendem ao

perfil técnico exigido por categoria, a saber:

a) Clinico Geral;
b) Pediatra;
¢) Emergencista;

d) Cirurgia Geral

9.6. Os profissionais médicos deverdao preencher corretamente todos os documentos
inerentes a prestacdo de servigos, incluindo solicitacdes de exames, prescrigdes,
prontuarios médicos e demais registros necessarios.

9.7.E obrigatoria a utilizagdo do sistema de prontuério eletronico definido pela UPA
NORTE, com o devido registro de todos os atendimentos, procedimentos e condutas
médicas.

9.8.Compete ao médico plantonista referenciar pacientes para unidades de maior
complexidade sempre que necessario, prestando informagdes claras sobre a condi¢do
clinica, hipotese ou diagnostico, exames realizados, medicamentos administrados e
procedimentos adotados. O profissional que encaminhar o paciente permanecera
responsavel até a efetiva entrega ao hospital de referéncia.

9.9.Todos os profissionais médicos deverdo estar aptos a atender pacientes em estado

grave e risco iminente de morte, realizando avaliagdo imediata, estabilizacdo e
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tratamento. Nos casos de remocgao de pacientes que exijam acompanhamento médico,
cabera ao profissional designado pela Diretoria Técnica realizar a transferéncia,
devendo os demais plantonistas assumir os atendimentos até o seu retorno.

9.10. O tempo de espera para atendimento devera observar os parametros preconizados
pelo Ministério da Saude, de acordo com a classificacdo de risco, ressalvadas
situacdes extraordinarias.

9.11. O abandono de plantdo ou a auséncia de troca segura de plantdo ensejard a
comunicagdo imediata ao Conselho Regional de Medicina (CRM/MG) pelas
Diretorias Administrativa € Técnica da UPA NORTE.

9.12. E obrigatéria a assinatura de frequéncia médica em formulério proprio, contendo:
nome completo, nimero de CRM, area de atuagdo, data, com assinatura do
profissional.

9.13. Compete aos médicos plantonistas a emissdo de Declaragdes de Obito e de
Declaragoes de Nascido Vivo, em conformidade com as normas e resolucdes
expedidas pelo CRM.

9.14. Cada profissional médico devera registrar sua produtividade didria em
conformidade com as orientagdes das Diretorias Administrativa ¢ Técnica da UPA

NORTE, para fins de controle e acompanhamento da execug¢ao contratual

10. DAS QUANTIDADES

10.1. A Contratada sera responsavel pela execucao dos servigos de atendimento médico
e atendimento ao quantitativo definido em escala estabelecida pela Unidade de Pronto

Atendimento, que sera divulgada e ofertada quando da execug@o dos servigos.

11. DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

11.1. Os valores estabelecidos para os plantdes estdo descritos na tabela de remuneragao
do Anexo I, contendo as informacdes: categoria médica, setor, carga horaria e o valor
bruto do plantdo.

11.2. O pagamento sera realizado exclusivamente em fun¢do da quantidade de servicos

efetivamente executados, nos termos das escalas previamente autorizadas pela
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CREDENCIANTE e pelos servigos comprovadamente prestados, ficando vedado
qualquer pagamento por horas ou plantdes nao executados.

11.3. Os pagamentos serdo efetuados mensalmente mediante a apresentacdo da Nota
Fiscal, até o dia 20 (vinte) do més subsequente a prestacao dos servicos, desde que
tenha sido enviada pela CONTRATADA a nota fiscal e demais documentos
necessarios ao pagamento até o dia 15 (quinze).

11.4. A Nota Fiscal deverd vir acompanhada das documentacdes relacionadas abaixo,
bem como acompanhado dos relatérios de evidéncias e frequéncia médica que
executaram o plantdo, devidamente identificado (nome, CRM, 4rea de atuacdo), por
dia e horario, constando a assinatura do prestador.

11.5. Documentos necessarios para o processo de pagamento:

. Emiss@o da Nota Fiscal referente ao més de competéncia da prestagao de servigos;
. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
proponente;

. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, inclusive INSS;

. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do
proponente;

. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo

(FGTS), mediante a apresentacao do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;

. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
através de certiddo negativa, ou positiva com efeitos de negativa, nos termos do Titulo
VII-A da Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1o
de maio de 1943.

11.6. O relatorio de evidéncias da execucdo de plantdes sera atestado pela Diretoria

Administrativa e Responsavel técnico pela equipe médica da UPA NORTE.

12. ORCAMENTO

12.1. O orcamento destinado ao custeio das despesas decorrentes dos contratos de

prestacdo de servicos a serem formalizados esta previsto no plano de trabalho do
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CONTRATO DE GESTAO FMS01/2025, celebrado com o MUNICIPIO DE BETIM,
através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

12.2.  Os pagamentos das despesas decorrentes dos contratos de prestagdo de servigos a
serem formalizados ficam expressamente condicionados aos repasses financeiros
realizados pelo Municipio de Betim a CONTRATANTE, nos termos do Contrato de
Gestao FMS01/2025.

13. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

13.1. A CREDENCIADA se obriga a:

13.1.1. Prestar diretamente os servigos contratados, por intermédio de seus socios ou
profissionais vinculados, por sua conta e risco, nos dias e horarios definidos pela
CREDENCIANTE, no pleno e livre exercicio da medicina, vedada qualquer
forma de intermediagdo irregular.

13.1.2. Responder integralmente pelos encargos decorrentes da contratacdo de auxiliares
ou prepostos necessarios a execucao dos servigos, incluindo, mas ndo se
limitando, a obrigacdes de natureza trabalhista, previdenciaria, tributria e
fundiéria (FGTS).

13.1.3. Empregar, na execuc¢do dos servigos, as melhores técnicas e praticas médicas
disponiveis, observadas as normas regulamentares e os protocolos assistenciais
vigentes.

13.1.4. Manter em perfeito estado de conservagdo e funcionamento 0s equipamentos,
instrumentos € materiais clinicos ou cirGrgicos de sua responsabilidade,
indispensaveis a adequada prestagao dos servigos.

13.1.5. Responder pelo pagamento de todos os tributos, taxas € contribuicdes incidentes
sobre a prestacdo dos servigos objeto deste contrato.

13.1.6. Informar previamente ao paciente sobre o tratamento a ser realizado, obtendo o
respectivo consentimento informado e esclarecido, sendo vedada a cobranga de
qualquer valor adicional dos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS.

13.1.7. Cumprir rigorosamente os regimentos internos, protocolos assistenciais e

treinamentos obrigatorios da Unidade, podendo propor questionamentos ou
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atualizagdes com base em evidéncias cientificas e boas praticas em saude, em
colaboracdo com as coordenagdes competentes.

13.1.8. Manter conduta respeitosa e urbanidade no relacionamento com pacientes,
acompanhantes, demais profissionais de saude e colaboradores do servigo.

13.1.9. Comunicar quaisquer alteracdes de endereco ou de local de atendimento, por
escrito, a CREDENCIANTE, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

13.1.10. Nao ceder nem transferir a terceiros, no todo ou em parte, a execucao dos
servigos contratados, sob pena de rescisdo do contrato de credenciamento.

13.1.11. Manter regularizada sua situacao junto aos 6rgdos competentes, inclusive
Conselhos de Classe e Vigilancia Sanitaria, bem como assegurar que os auxiliares
eventualmente contratados estejam igualmente regularizados.

13.1.12. Fornecer ¢ manter atualizados todos os documentos e informagdes
requisitados pela CREDENCIANTE e/ou pela Secretaria Municipal de Satde de
Betim, quando solicitados.

13.1.13. Cumprir, por sua conta e risco, todas as exigéncias legais e regulamentares
aplicaveis ao exercicio da medicina e as atividades desenvolvidas no dmbito deste
contrato de credenciamento.

13.1.14. Assinar, de forma fisica ou digital, o presente instrumento contratual,

reconhecendo todas as obrigagdes nele estabelecidas.

13.2. Sao obrigagdes da CREDENCIANTE:

13.2.1. Efetuar o pagamento da contraprestacdo pecunidria ajustada (honorarios
médicos), nos prazos e condicdes estabelecidos neste instrumento;

13.2.2. Comunicar formalmente quaisquer inclusoes, alteracdes ou exclusdes de servicos,
bem como eventuais ajustes de valores;

13.2.3. Dar publicidade as oportunidades de prestacao de servigos médicos, assegurando
a igualdade de condicdes entre todos os credenciados habilitados;

13.2.4. Adotar as medidas administrativas e judiciais cabiveis para cobranga junto ao ente
publico mantenedor da Unidade, em caso de atraso ou inadimplemento no repasse

da contraprestagao devida.

14. DISPOSICOES FINAIS
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14.1. E facultado ao Instituto Nacional de Amparo a Modernizagio da Gestio Publica
— IMODERNIZAR, em qualquer fase do presente Edital de Credenciamento,
promover diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar a instru¢do do
processo.

14.2. As decisoes referentes a este Credenciamento poderdo ser comunicadas aos
interessados por qualquer meio de comunicagdo que comprove o recebimento, ou
ainda  mediante  publicagdo  no  enderego  eletronico  institucional

www.imodernizar.org.bz ou atraveés do e-mail oficial

imodernizar.betim@imodernizar.com.br.

14.3. Os casos omissos ou ndo previstos neste Edital serdo resolvidos, em carater
exclusivo, pelo Instituto Imodernizar.

14.4. O proponente interessado € responsavel pela veracidade e legitimidade das
informagdes prestadas, bem como pela autenticidade dos documentos apresentados
em qualquer fase do credenciamento e pela correta execugao dos servigos contratados.

14.5. A contratada devera comunicar ao Instituto Imodernizar quaisquer alteragdes em

seus dados cadastrais, de imediato, para fins de atualizagao e regularizacao.

Betim, 22 de setembro de 2025.

ssinado de forma digital por
JACO DA f\ACO DA SILVA:O4864?1235§)61
S | LVAO48641 63561 Dados: 2025.09.22 08:01:32
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ANEXO I - TABELA DE VALORES

TABELA DE SERVICOS E VALORES MEDICOS - UPA NORTE

CLINICA MEDICA
CARG. | Valor Plantio
Quant.Dia | Quant. Més Categoria Profissional SETOR HORA Bruto Valor total
MEDICO CLINICA MEDICA URGENCIA -
4 86,6 ATENDIMENTO DE PORTA - SD (segunda- | ATENDIMENTO | 12 | R$ 1.380,00 | RS 119.508,00
feira a sexta-feira) PORTA
MEDICO CLINICA MEDICA URGENCIA -
3 51,96 ATENDIMENTO DE PORTA - SN (segunda- | ATENDIMENTO | 12 | R$ 1.380,00 | RS 71.704,80
feira a quinta-feira) PORTA
MEDICO CLINICA MEDICA URGENCIA -
4 34,64 ATENDIMENTO DE PORTA- FINAL ATENDIMENTO | 12 |R$ 149500 | R$ 51.786,80
SEMANA DIURNO (sabido e Domingo) PORTA
ATE]TE%I?T%%??)QEE ]C:;NAL URGENCIA -
3 3897 | SEMANA NOTURNO (sexta.feira noite, sébado ATENDIMENTO | 12 |R$ 1.49500 | RS 58.260,15
; PORTA
¢ Domingo)
MEDICO CLINICA MEDICA URGENCIA -
1 21,65 ATENDIMENTO SALA DE URGENCIA - | ATENDIMENTO | 12 | R$ 1.49500 | RS 32.366,75
VERMELHO - SD (segunda-feira a sexta-feira) PORTA
MEDICO CLINICA MEDICA URGENCIA -
1 17,32 | ATENDIMENTO DE SALA DE URGENCIA - | ATENDIMENTO | 12 | R$ 1.495,00 | RS 2589340
VERMELHO - SN (segunda-feira a quinta-feira) PORTA
ATENDII&];I'?S [(;lé [;qﬁ 'gsrl);ggﬁmm URGENCLA -
1 8,66 VERMELHO iR e ATEI;Ig;I;[iNTO 12 | R$ 1.610,00 | RS 13.942,60
(sabado e Domingo)
ATE Num gﬁ I;HAgi gs?;sgﬁNCIA _| . URGENCIA -
1 1299 [ e e ATENDPO;MENTTA 0| 12 |R$ 1.610,00 | RS 20.913,90
(sexta-feira noite, sibado ¢ Domingo)
MEDICO CLINICA MEDICA ATENDIMENTO
ATENDIMENTO ENFERMARIAS DE ENFERMARIAS
€ THE OBSERVACAO - ROTINA SD (segunda-feira a DE R 50500 | RS 52.284,75
Sexta-feira) OBSERVACAO
MEDICO CLINICA MEDICA ATENDIMENTO
ATENDIMENTO ENFERMARIAS DE ENFERMARIAS
1 8,66 OBSERVACAO - ROTINA. SD (sabido ¢ - 12 | R$ 1.750,00 | RS 15.155,00
Domingo) OBSERVACAO
346,4 CUSTO TOTAL EQUIPE MEDICA PJ - CLINICA MEDICA RS 461.816,15
PEDIATRIA
. URGENCIA -
3 64,95 MEDICO PEDI‘:)?;QE? (segunda-feiraa | \opnpivENTO | 12 | RS 1.610,00 | RS 10456950
) PORTA
. URGENCIA -
3 51,96 MEDICO PEDIA“T;: ;ds::)(”g“"d“'fe"“ * | ATENDIMENTO | 12 |R$ 1.610,00 | RS 83.655.60
quints- PORTA
URGENCIA -
3 25,98 ot s T FINAL SEMANA 1 rENDIMENTO | 12 | RS 1.750,00 | RS 45.465,00
DIURNO (sabido e Domingo)
PORTA
MEDICO PEDIATRA - FINAL SEMANA URGENCIA -
3 38,97 NOTURNO (sexta-feira noite, sibado ¢ ATENDIMENTO | 12 |R$ 1750,00 | RS 68.197,50
Domingo) PORTA
181,86 CUSTO TOTAL EQUIPE MEDICA PJ - PEDIATRIA RS 301.887,60
CIRURGIA
MEDICO CIRURGIAO GERAL URGENCIA -
1 21,65 ATENDIMENTO DE PORTA - SD (segunda- | ATENDIMENTO | 12 |R$ 1.610,00 | RS 34.856,50
feira a sexta-feira) PORTA
MEDICO CIRURGIAO GERAL URGENCIA -
1 17,32 ATENDIMENTO DE PORTA - SN (segunda- | ATENDIMENTO | 12 |R$ 1.610,00 | R§ 27.885,20
feira a quinta-feira) PORTA
MEDICO CIRURGIAO GERAL URGENCIA -
1 8,66 ATENDIMENTO DE PORTA- FINAL ATENDIMENTO | 12 |R$ 1.750,00 | RS 15.155,00
SEMANA DIURNO (sabido e Domingo) PORTA
ATENDIMERTO e PR FiNAL | URGENCIA-
1 1299 | E o NA NOTURNO (sexta.feira noite, sébado ATENDIMENTO | 12 |R$ 1.750,00 | R$ 22.732,50
; PORTA
e Domingo)
60,62 CUSTO TOTAL EQUIPE MEDICA PJ - CIRURGIA GERAL RS 100.629,20
588,88 CUSTO TOTAL EQUIPE MEDICA - PLANTONISTA RS §64.332,95

Todos os servigos contratados com carga hordria originalmente fixada em 12 (doze) horas poderio, a critério da CREDENCIANTE ¢
em comum acordo com a CREDENCIADA, ser executados em jornada de 06 (seis) horas, hipdtese em que o valor da remuneragio
serd proporcional, correspondendo a 50% (ci ta por cento) do valor previsto para a carga hordria de 12 (doze) horas.
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