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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 005/2018

1 - PREAMBULDO.

1.1. EDITAL N° 005/2018.

1.2. O Fundo Municipal de Saude de Cidade Ocidental, Estado de Goiés, através da
Comissdo Permanente de Licitagdo do Municipio de Cidade Ocidental-GO, nomeada através
da portaria n° 666/2017, SMS, de 24 de novembro de 2017, e com fulcro no artigo 25 caput
da Lei Federal n° 8666/93, Processo Administrativo n°® 2018011614 de 05 de novembro de
2018 e Inexigibilidade de Licitagdo n° 010/2018, Instrucdo Normativa TCM/GO
00001/2017 de 25 de janeiro de 2017, torna publico para conhecimento dos interessados, que
promovera a publicacdo do edital de CHAMAMENTO PUBLICO para a fixacdo de normas
e regras prévias para credenciamento e posterior contratacdo para prestacdo de servico por
pessoas fisicas e juridicas conforme especialidades, escala de trabalho e remuneracdes
descritas nos anexos do Termo de Referéncia para atender as necessidades do Fundo
Municipal de Saude de Cidade Ocidental-GO.

2-DO OBJETO.

2.1. O objeto deste edital é a fixacdo de normas e regras prévias para credenciamento e
posterior contratacdo para prestacdo de servico por pessoas fisicas e juridicas conforme

especialidades/servicos, que serdo credenciadas até o dia 30 de novembro do ano de 2019.

2.2. As alteracBes eventualmente necessarias poderdo ser realizadas mediante errata a ser

divulgada pela mesma forma como se deu o texto original do presente Edital.

3 - DO LOCAL, PARA A INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO E DA
CONTRATACAO.

Os cadastramentos serdo efetuados com a apresentacdo da documentacéo necessaria, exigida
no edital, no Setor de contratos da Secretaria Municipal de Saude, com endereco tambem
em sua sede, qual seja, SQ 13 Quadra 02 Lote 39, Cidade Ocidental/Go, Cep: 72880-000,

nos horarios e dias informados nesse edital. Os documentos deverdo estar em condi¢oes
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legiveis de reconhecimento e em plena validade, sendo vedada aceita¢cdo de documentos cujo

prazo esteja expirado.

3.1. Caso o credenciamento seja realizado por procuradores, 0s mesmos deverdo
apresentar documento de identidade e instrumento publico de procuracdo, ou instrumento
particular de procuragdo com firma reconhecida, que lhes confiram os poderes que abranjam
0 ato.

3.2. O candidato poderad efetuar inscricdo para vagas distintas, desde que obedeca aos
critérios estabelecidos no edital. No entanto, para prestacdo de servicos é vedada a
acumulacdo remunerada de funcGes, exceto, quando houver compatibilidade de horarios, em
profissdes devidamente regulamentadas da area da salde, e, também ante as necessidades do
FMS. Vale ressaltar que o credenciado podera ou ndo ser convocado para mais de uma vaga,
a excepcionalidade da convocacdo se dara ante as necessidades e aprovacdo do Gestor do
FMS.

3.4. Quanto da realizagdo do credenciamento, a Comisséo para o Credenciamento, assim
como os credenciados, deverdo se atentar para o registro da inscricdo no livro préprio, que

define a ordem de inscri¢do de cada credenciado a vaga pretendida.

3.5 — Os credenciados poderdo efetuar os credenciamentos para vagas distintas, desde que
obedeca aos critérios estabelecidos no edital. No entanto, para a prestacdo de servicos é
vedada a acumulacdo de remuneracdo, funcdo e cargo, exceto, quando houver
compatibilidade de horarios, em profissdes devidamente registrada e regulamentada da area
da saude, e, também ante as necessidades do FMS. Vale ressaltar que o credenciado podera
ou ndo ser convocado para mais de uma vaga, a excepcionalidade da convocacdo se daré ante

as necessidades e aprovacdo do Gestor do FMS.

3.3. Serdo respondidas quaisquer dividas ou prestadas informacoes, pela COMISSAO PARA
CREDENCIAMENTO, designada pela Portaria n.° 999/2018 — SMS/2018, presencialmente,
ou pelo telefone: (61) 3625-2544.

4 - DO LOCAL DE EXECUCAO DOS SERVICOS:
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A execucdo dos servicos dos prestadores serd realizada preferencialmente nas unidades de
salde da rede municipal.

As unidades da rede publica de satde onde serdo executados 0s servicos:
e Unidades do Programa de Saude da Familia;
e Centro de Apoio Psicossocial — CAPS;
e Servico de Atendimento Movel de Urgéncia;
e Centro de Especialidades Médicas e Reabilitagdo;
e Departamento de AcGes Basicas e Epidemiologia;
e Hospital Municipal,
e Servico de Controle, Avaliacdo, Regulacdo e Auditoria de Servicos de Salde;
e Apoio assistencial a pacientes em tratamento fora de domicilio — TFD;

e Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

5 - DAS ESPECIALIDADES, MODALIDADE, LOCAL DE TRABALHO, PLANTAO
E VALOR.

A prestacdo dos servicos se dara de acordo com as especialidades, cuja Modalidade, Local de
trabalho, horas e valores de plantdes, consultas estdo descritos nos ANEXOS - TABELA DE
VALORES DE PROFISSIONAIS, devidamente aprovada pelo Conselho Municipal de

Saude.
6 - DA PARTICIPAC}AO NO CREDENCIAMENTO.

O requerimento de inscricdo no processo de credenciamento implica na manifestacdo de
interesse da pessoa fisica/juridica da area de salde em participar do processo de
credenciamento junto ao Fundo Municipal de Saude de Cidade Ocidental-Goids e na
aceitacdo e submissao, independentemente de declaragdo expressa, a todas as normas e
condicgdes estabelecidas no Edital, bem como aos atos normativos pertinentes expedidos

pela Administragdo do Fundo Municipal de Saude de Cidade Ocidental-GO.
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6.1. Para habilitarem-se ao credenciamento, os interessados e/ou seus procuradores deverdo

apresentar toda documentacédo no local, horério e dias estabelecidos no item 3 desse edital.

7. DOS CRITERIOS PARA O CREDENCIAMENTO, ANALISE DOS
DOCUMENTOS PELA “COMISSAO PARA O CREDENCIAMENTO” E
CONTRATACAO DOS CREDENCIADOS”.

7.1. Serdo contratados os interessados que forem habilitados e credenciados no presente

chamamento em conformidade com o Edital e as necessidades do FMS.

7.1.1 Serdo contratados os credenciados que estejam dentro dos quantitativos da necessidade

da secretaria.

7.1.2 — Havendo credenciados pessoa fisica e juridica para a mesma vaga ofertada, sera
utilizado como critério para a ocupagdo da vaga analise de curiculum e da documentacédo
exigida para a pessoa fisica, de todos os credenciados, ou seja, havera a analise dos

profissionais que irdo prestar os servigos.

7.1.3 - O credenciado, pessoa fisica que apds a convocacao e contratacdo, caso queira prestar
0s servigcos como pessoa juridica podera fazer, desde que indique a respectiva pessoa juridica
para a habilitag&o.

7.1.4 - Em caso de desisténcia e/ou rescisdo contratual do profissional que presta servi¢os
pela pessoa juridica, a substituicdo somente podera ocorrer por outro profissional que esteja
habilitado no chamamento junto ao cadastro de reserva, sendo vedado a contratacdo de

terceiros ndo credenciados.

7.1.5 - Por se tratar de um credenciamento, este ficara com aberto até dia 30 de novembro de
2019, podendo qualquer interessado durante esse periodo se habilitar, e, caso haja

necessidade de contratacdo a Comissao reunir-se-a para analise e, posteriormente habilitacéo.

7.1.6 - Todos os atos da Comissé@o deverdo ser lavrados em livro de ata, e as documentacao

devera permanecer em poder da Comissao até o fim da vigéncia do referido processo.
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7.2. DA ANALISE DOS DOCUMENTOS PELA COMISSAO PARA O
CREDENCIAMENTO.

7.2.1 Devido ao fato de que os contratos vigentes do ultimo credenciamento estdo proximos
de encerrar, a Comissdo ira se reunir para fazer uma primeira analise dos documentos
entregues até o dia 03 de dezembro, dada a obrigacdo de contratar diversos profissionais para
atuarem no ano de 2019. Assim, toda a documentacdo entregue entre os dias 19 de novembro

a 30 de novembro serdo analisadas pela Comissdo nos dias 03 e 04 de dezembro de 2018.

7.2.2 Apos esse primeiro momento, todas as vezes que for necessario e solicitado pelo Gestor
do FMS, a Comissdo ira se reunir para analisar a documentacdo dos demais interessados que

por ventura tiver entregue seus documentos.

7.2.3 — A relacdo dos credenciados habilitados pela Comissdo serd disponibilizado no site

http://www.cidadeocidental.go.gov.or =~ no  campo  “licitagoes”, modalidade:

credenciamento, e também no placar da Sede do Fundo Municipal de Salde (recepg¢do).
Ainda poderao ser obtidas informacdes, via contato telefénico, nos nimeros (61) 3625-2544.

7.2.4 Do resultado da analise da Comissdo para o Credenciamento, sera oportunizado um
prazo de 02 (dois) dias para o interessado que sinta prejudicado por recurso para a propria
Comissdo. Apos, esse prazo sera divulgado e homologado a relacdo final dos credenciados e

as suas respectivas convocacoes.

7.25 — Os documentos e a relacdo dos credenciados serdo encaminhados ao setor de

Contratos da Secretaria Municipal de Satde para que se promova a contratacéo.

8 - DOS DOCUMENTOS PARA O CREDENCIAMENTO.

Os interessados em participar do processo de credenciamento para 0s servigos na area de
salde, devem obrigatoriamente apresentar os documentos, que deverdo ser entregues em
ENVELOPE LACRADO, em copias simples, devidamente assinada e rubricada em todas as
suas folhas, contendo em sua parte externa e frontal especificando somente a vaga e carga

horéaria pretendida e com os seguintes dizeres:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CIDADE OCIDENTAL/GO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EDITAL DE CHAMAMENTO N° 005/2018
DOCUMENTACAO PARA A VAGA DE

PESSOA FISICA () PESSOA JURIDICA ( )
CARGA HORARIA: 20hs ( ) 30hs( )40hs( ) Plantdes de 12hs-médicos( )

Plantdes de 5hs-Médicos (sentinela) ( )

8.1 — Dos documentos exigidos do credenciando Pessoa Fisica/Pessoa Juridica:

8.1.1 — Dos Documentos exigidos para fins de Habilitacdo e Regularidade Fiscal de

Pessoa Fisica:

* Curriculo, sem rasura, atualizado, datado e assinado;

e Cdpia do RG ou CNH;

» Certiddo de Casamento, quando houver;

e Copia do CPF;

e Prova de inscricdo com namero do PIS/PASEP;

*Carteira de Reservista (para homens)

e Comprovante de residéncia atualizado e com CEP;

¢ Diploma de conclusdo do curso superior ou técnico;

e Certificado de especialidades; (caso possua)

e Certificado de Titularidades; (caso possua)

e Comprovante de inscri¢do junto ao respectivo Conselho Regional;
e Certidao Negativa atualizada (ético-disciplinar e financeira) do respectivo Conselho;

- No caso de Socorrista Habilitado, toda documentagédo acima exigida, e as seguintes:
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e Curso especifico de Socorrista — Atendimento Pré-Hospitalar (APH), atualizado;
e Curso de Condutor de Veiculo de Emergéncia — CVE;

e Carteira de Habilitacdo categoria D.

VIIl. Comprovante de conta corrente/poupanca, em nome do credenciando,
preferencialmente perante ao Ital. (A comprovacdo se dard através de copia do cartdo ou
documento emitido pelo respectivo banco, que declare a existéncia de conta

corrente/poupanca em nome do credenciando).

8.1.1.2 — Documentos exigidos para fins de Regularidade Fiscal:
I. Certiddo Negativa da Fazenda Pablica Municipal;

http://179.185.93.190:8080/sig/app.html#/servicosonline/debito-contribuinte

I1. Certiddo Negativa da Fazenda Publica Estadual;

http://www.sefaz.go.gov.br/

I11. Certiddo Negativa da Receita Federal.

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CndConjuntalnter/Info

rmaNICertidao.asp?Tipo=2

IV — Certidao de quitacéo eleitoral

http://www.tse.jus.br/eleitor/servicos/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral

8.1.2 — Documentos exigidos para fins de Habilitacdo de Pessoa Juridica:

I. Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor e ultima alteracdo (caso haja),

devidamente registrado em cartorio;
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I1. Documentos pessoais do (s) representante (s) legal (is) da empresa (s6cios);

I1l. Comprovante de endereco atualizado no nome de sécio ou na razdo social ou
acompanhado de declaracdo do locador no endereco da sede (considerar-se-do atualizados

documentos expeditos em até 90 dias retroativos a contar da data de recebimento).

8.1.2.2 — Documentos exigidos para fins de Regularidade Fiscal de Pessoa Juridica:

I. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

I1. Prova de regularidade para com a Fazenda Publica Municipal — CND Municipal;
I11. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual — CND Estadual;

IV. Prova de regularidade para com a Fazenda Publica Federal e INSS por meio da
Certidao unificada — CND Receita Federal;

VI. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por tempo de Servico — CND
FGTS;

VII. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

8.1.2.3 — Documentos exigidos para fins de Qualificacdo Técnica:

I. Registro e certidao de quitacdo da entidade de salide competente junto ao Conselho
Regional ao qual esta submetido, bem como certiddo de ética e quitacdo do responsavel
técnico;

I1. Documento de Identidade Profissional (carteira profissional) e diploma legal de
Graduacao do responsavel técnico devidamente registrado no 6rgao ou entidade competente;
I11. Alvara de funcionamento em plena validade;

IV. Alvaréa expedido pela Vigilancia Sanitaria em plena validade (quando for o caso).

8.2 — Os interessados deverdo apresentar a documentacgdo exigida junto ao Setor de contratos
da sede da Secretaria Municipal de Saude, com endereco na SQ 13 Quadra 02 Lote 39,
Cidade Ocidental/GO, no dia 19/11/2018 inicia a entrega de documentos para
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credenciamento 2019, nos horarios entre 08h as 11h do dia e entre 14h as 16h, de
segunda-feira a sexta-feira e poderdo obter informagdes, via contato telefénico, nos
nameros: 61-3625-2544.

8.3 — Os documentos que ndo apresentarem prazo de validade, considerar-se-d0 como sendo

de 60 (sessenta) dias a sua validade, contados da data de emisséo.

8.4 — Serdo considerados comprovantes de endereco validos: taldo de &gua, energia elétrica,
telecomunicacdes fixa ou movel, plano de saude, correspondéncia expedida por Orgaos
oficiais das esferas Federal, Estadual e Municipal, contrato de locacdo de imovel registrado
em Cartério de Titulos e Documento, correspondéncia expedida por instituicGes bancérias
(publica ou privada) ou, ainda, administradoras de cartdo de crédito.

8.5 — No ato de assinatura do contrato a regularidade fiscal (certid6es) devera estar com
vigéncia valida.

8.5 — Os interessados ficam responsaveis por manter atualizados todos 0s documentos
entregues no credenciamento e apresenta-los ao Fundo Municipal de Salde, sempre que

solicitados, sob pena de anulacdo do credenciamento e, consequentemente, a contratacdo do

proximo credenciado da mesma especialidade/servicos.

8.6 — No ato do credenciamento serdo emitidos protocolos de entrega da documentacdo

exigida constando: data e numero do credenciamento, nome do interessado e profisséo.

8.7 — Para a efetiva contratacdo, mesmo tendo apresentado a documentacdo exigida na
ocasido do credenciamento, tal documentacdo devera estar valida para a data de assinatura do

referido contrato.

9 - DA CONTRATACAO PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS.

9.1 — Os credenciados serdo contratados para trabalhar segundo os critérios estabelecidos, e,

de acordo com as atividades e necessidades do Fundo Municipal de Saude.

9.2 - Os interessados deverdo apresentar, para a confeccdo do contrato, Certificado de
Registro Cadastral valido, emitido pela Secretaria Municipal de Fazenda de Cidade
Ocidental-GO.
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9.4 - A convocacdo dos profissionais credenciados para a comunicacao da vaga sera feita por
meio de notificagdo via telefone e publicacdo no site da Prefeitura Municipal de Cidade

Ocidental, com o prazo de até 02 (dois) dias Uteis para 0 comparecimento do convocado;

a) O ndo comparecimento acarretara no descredenciamento e, consequentemente, na

contratagdo do proximo credenciado da mesma especialidade/servicos.

9.5 — A convocacdo para assinatura do contrato sera realizada por meio de notificacéo via
telefone em que os credenciados terdo o prazo de 03 (trés) dias Uteis apds a convocagéo,
permitida a prorrogacdo por igual periodo, na forma do 8 1°, art. 64 da Lei n° 8.666/93 e suas

alteracdes.

a) O ndo comparecimento acarretara no descredenciamento;

9.6 — As contrataces se dardo em conformidade com a necessidade do municipio;

9.7 — O contrato celebrado com a Administracdo Publica tera validade de 12 meses contados

da sua assinatura, podendo ser prorrogados nos moldes da Lei 8666/93.

10 - DA REMUNERACAO: PRECO, FORMA E CONDICOES DO PAGAMENTO.

10.1. Os profissionais serdo remunerados por plantdes, consultas e valores fixos mensais,
definidos pela Secretaria Municipal de Saude e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude
através da resolucdo Resolucdo n° 20/2018, do dia 13 de novembro de 2018, do Conselho
Municipal de Satde (TABELA DE VALORES DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE -
ANEXO II)

10.2. A remuneracdo do prestador de servicos serd efetuada em conformidade com a
producdo ou cumprimento da jornada pelo credenciado em proporcionalidade a prestacdo de

servicos efetuada a Administracdo Publica;

10.3. O Faturamento sera realizado mensalmente, devendo as faturas ser encerradas até o dia
30 (trinta) de cada més e repassadas ao setor competente do Fundo Municipal de Salde até o

dia 05 (cinco) de cada més, sob pena de serem consideradas como més seguinte.

10.4. Os pagamentos acontecerdo em até o 10° (décimo) dia atil contados da apresentacao das

faturas ao setor competente do Fundo Municipal de Saude;
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10.5. O pagamento seré feito via ordem bancaria, creditado na instituicdo bancéria eleita pela
contratante (a), a qual o credenciado deverd apresentar o nimero de conta no setor de

contratos da Secretaria de Saude de Cidade Ocidental-GO;

10.6. Sobre o valor do crédito a ser pago, sera observado o que estabelecem as legislacfes
vigentes quanto aos procedimentos de recolhimento e fiscalizagdo relativos aos encargos

previdenciarios;

10.7. Nos casos em que os contratados (as) realizem o recolhimento de encargos referentes a
contribuicdo previdenciaria em outra localidade, deve essa apresentar, no ato das liquidacdes,
declaragéo informando o nome da contratante/empregadora que realiza a retencdo do encargo
e a porcentagem retida;

10.8. Qualquer erro ou omissdo ocorrido na documentacdo fiscal sera motivo de correcdo por
parte do contratado (a) e haverda, em consequéncia, suspensdao do prazo de pagamento até o

problema seja definitivamente sanado;

11 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS.

As despesas decorrentes com a realizacdo dos contratos correrdo a conta das dotagdes

orcamentarias de 2019

12 - DAS OBRIGACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

12.1. Acompanhar e fiscalizar a execucdo dos servicos por meio de servidor especialmente
designado, informando ao contratado (a) as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam

medidas corretivas;

12.2. Efetuar pagamento ao contratado (a) de acordo com as condigdes de preco, prazos

estabelecidos e servigos prestados;

12.3. Prestar informacgdes e o0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos

interessados no credenciamento;

12.4. Divulgar em local visivel, junto as Unidades de Saude, planilha com nome e escala de

trabalho dos profissionais;
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12.5. Analisar e auditar as contas apresentadas (faturamento);

12.6. Estabelecer as normas de atendimento, manual de orientacdo ao Credenciado e

instrucdes normativas;

12.7. Realizar visitas técnicas periodicas as instalacdes da credenciada e aos 6rgaos do FMS,

a fim de fiscalizar os servigos prestados;

12.8. O FMS reserva-se ao direito de realizar estas auditorias, prévia ou posteriormente, ao
pagamento e glosar a fatura apresentada ou descontar nos futuros pagamentos todos 0s
valores que estiverem em desacordo com o ora pactuado, ou em desacordo com as praticas

médicas, efetuando glosas administrativas e/ou técnicas.

12.9. Fiscalizar o cumprimento da carga horaria com 08 (oito) horas dirias, ou plantdo de 12
(doze) horas, que podera ser realizado mediante registro de ponto ou folha de frequéncia e

servidor especialmente designado;

13 - DAS OBRIGACOES DOS CONTRATADOS (AS).
13.1. SERAO OBRIGACOES DOS CONTRATADOS PESSOA FiSICA E JURIDICA:

13.1.1. Atender os beneficiarios com elevado padrdo de eficiéncia e estrita observancia ao

codigo de Etica das respectivas categorias profissionais;

13.1.2. Cumprir prontamente, por ocasido da realizagcdo dos servicos, os procedimentos e

orientacdes técnico-operacionais constantes das tabelas de servicos acordadas entre as partes;

13.1.3. Comunicar ao responsavel técnico, de forma clara e detalhada, todas as ocorréncias

anormais verificadas na execucéo dos servigos;

13.1.4. Aceitar a fiscalizacdo do Fundo Municipal de Saude, que podera ser realizada por

intermédio de seus contratados ou de outros servidores qualificados e indicados;

13.1.5. Aceitar a fiscalizacdo do cumprimento da carga horaria com 08 (oito) horas diarias,
ou plantdo de 12 (doze) horas, que podera ser realizado por registro de ponto ou folha de

frequéncia;

13.1.6. Nao delegar ou transferir a execugdo do contrato a terceiros (subcontratagdo), sem

prévia anuéncia do Fundo Municipal de Saude;
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13.1.7. Comparecer ao seu local de trabalho conforme escala de trabalho estabelecida em
contrato e dele ndo se ausentar até a chegada do seu substituto;

13.1.8. Cumprir com pontualidade e assiduidade sua carga de trabalho obedecendo aos

horéarios de chegada determinados;

13.1.9. Utilizar com zelo e cuidado os aparelhos e instrumentos colocados para o exercicio de
sua profisséo, contribuindo para a preservagdo do patrimonio;

13.1.10. Responder pelos danos causados diretamente a Administracdo Municipal ou a
terceiros, quando da execucdo dos servicos, ndo excluindo ou reduzindo esta

responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento do credenciante;

13.1.11. Manter, enquanto durar o ajuste, todas as condigdes que ensejaram O

credenciamento, particularmente no que se refere a atualizacdo de documentos e certiddes;

13.1.12. Garantir 0 acesso do paciente ao servico contratado, sendo atendido com gratuidade,

conforto, dignidade e respeito para si e seus familiares;

13.1.13. Colocar todas as consultas médicas e exames contratados a disposicéo da Central de

Regulacéo;

13.1.14. Apresentar ao Fundo Municipal de Saude, sempre gue solicitado, comprovantes de

regularidade para com as obrigacdes tributérias;

13.1.15. Garantir aos pacientes atendimentos universal e igualitario; esclarecimento quanto
aos seus direitos como usuario; respeito a sua decisdo de consentir ou recusar a prestacdo de
alguns servicos, salvo eminente risco de vida; confidencialidade dos dados e informac6es
sobre sua assisténcia; fornecimento de relatério quanto aos dados do atendimento,
especialmente procedimentos utilizados, medicagdo ministrada e discriminacdo dos valores

de cada despesa gerada pelo seu tratamento;

13.1.16. Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem,

quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

13.1.17. Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES, bem como as certidBes de regularidade fiscal relativa aos débitos para com a Fazenda

Pablica Federal, Estadual, Municipal;
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13.1.18. Quando o Profissional ndo possua registro em junto ao Conselho competente no
Estado de Goias, serd admitida apresentacdo do documento de outro Estado, ficando
condicionado que ele terd o prazo de 03(trés) meses para se regularizar junto ao Conselho
competente no Estado de Goids (podendo ser prorrogado desde que seja devidamente

justificado pelo Conselho competente).

14 - DO LOCAL PARA CREDENCIADO/INFORMACOES.

14.1. Os cadastramentos serdo efetuados com apresentacdo de toda a documentacdo
necessaria, no endereco da sede do Fundo Municipal de Salde, situado na SQ 13 Quadra 02
Lote 39, Cidade Ocidental/GO, no horario compreendido entre as 08h00min até 11h00 min e
14h00min até 16h00min, sendo ainda resolvidos quaisquer davidas ou prestadas informacdes,
pela COMISSAO PARA CREDENCIAMENTO, designada pela Portaria n.° 999/2018 —
SMS/2018, presencialmente, ou pelo telefone: 61-3625-2544

15 - DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO.

15.1. O Fundo Municipal de Saude podera realizar o descredenciamento, caso seja constatada
qualquer irregularidade na observancia e descumprimento das normas fixadas no edital e na

legislacédo pertinente, sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa, e ainda:
15.2. Por matuo consentimento e mediante manifestacdo da parte interessada;

15.3. O credenciado que acordar a rescisao bilateral e ndo comparecer para apostar assinatura
no termo de rescisao, estara sujeito a rescisdo unilateral e multa de 2% (dois por cento) do

valor mensal do contrato;

15.4. Caso o contratado transfira, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes deste

instrumento sem prévia anuéncia do FMS;
15.5. Se o contratado deixar de cumprir, total ou parcialmente, as obrigagdes de seu contrato;

15.6. Desatender as determinacbes do FMS, no exercicio de suas atribuicbes de
acompanhamento e fiscalizacdo da execucédo do contrato;

15.7. Cometer, reiteradamente, faltas na execugéo do contrato;
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15.8. No caso de pessoa juridica, for objeto de incorporacéo, fusdo ou cisdo que prejudique a
execucéo do contrato;

15.9. Em caso de situacbes em que torne impossivel a sua continuidade, tais como a
insuficiéncia de recursos financeiros e/ou fim do convénio com o 6rgdo responsavel pelo
repasse da verba, serd comunicado previamente pelo CREDENCIANTE, mediante aviso ao
CREDENCIADO;

15.10. Aplicam-se ainda os motivos de rescisdo previstos nos arts. 77, 78 e 79 da Lei n°

8.666/93 e alteracdes posteriores;

15.11. Sera cancelado o credenciamento a pedido do interessado, quando comprovar que esta
impossibilitado de cumprir as exigéncias contratuais, em decorréncia de caso fortuito ou de

forca maior;

16 - DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS.

16.1. O ndo cumprimento ou cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer
irregularidade na prestacdo dos servigos, por parte CONTRATADO, ensejara aplicacdo de
multa correspondente a 2% (dois por cento) do valor mensal do contrato, para cada

notificagdo expressamente formalizada, independente da possibilidade de resciséo contratual.

16.2. Aplicagdo da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente (trés) vezes, sendo
que a quarta notificacdo ensejara a obrigatoria rescisdo contratual e aplicacdo das demais

san¢Oes legalis previstas;

16.3. O CONTRATADO ficara sujeito as penalidades previstas na Lei n° 8.666/93 e
alteracdes, nos casos nao previstos neste edital;

16.4. Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado a CONTRATANTE podera,
garantida a prévia defesa do contratado, que terd o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para
apresentacdo do documento correspondente, que ap6s analisado e ndo encontrado

fundamento (com a decis@o que devera ser motivada), aplicar uma das seguintes sancdes:
a) Adverténcia;

b) Suspensdo temporaria de trabalho com desconto no pagamento dos dias suspensos;
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c) Declaracdo de inidoneidade para credenciar e contratar com a Administracdo enquanto
perdurarem os motivos da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria

autoridade que aplicou a penalidade.
b) multa prevista neste edital.

16.5. As sancOes previstas neste edital poderdo ser aplicadas isoladas ou cumulativamente,
observando-se a gravidade da infracdo, facultada o contraditorio e a ampla defesa;

16.6. Caso o candidato que fora descredenciado junto ao FMS por rescisdo unilateral ou
bilateral, efetue novo cadastro para credenciamento, o candidato poderd ou ndo ser
convocado para nova prestacdo de servicos. O cadastro serd julgado pela Comissdo para
Credenciamento e Secretario de Saude (a administracdo publica se exime da responsabilidade

de reconvocar candidatos que foram descredenciados e efetuaram novo cadastro);

16.7. O credenciado que acordar com a rescisdo bilateral (mutuo consentimento) e nao
comparecer para apostar assinatura no termo de resciséo, estara sujeito a rescisdo unilateral e

multa de 2% (dois por cento) do valor mensal do contrato.

16.8. A responsabilidade de fiscalizar a execucdo dos servicos contratado e previstos neste

edital é do coordenador, diretor ou responsavel pelo setor onde o contratado presta servico.

16.9. Ap0s identificado descumprimento total ou parcial do objeto contratado e ndo havendo
justificativa fundamentada, o gestor solicitara abertura de processo administrativo, que sera

de competéncia da Comisséo de Penalidades Administrativa, o julgamento do ocorrido.

17 - DAS DISPOSICOES GERAIS

17.1. O Credenciado se obriga a apresentar, a qualquer tempo, documentos julgados
necessarios pelo Fundo Municipal de Salde, referente a sua vida profissional, financeira e
civil.

17.2. A aceitacdo das condigdes constantes neste edital serd formalizada com a assinatura do

respectivo contrato.
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17.3. As minutas de contrato constantes do edital serdo ajustadas as peculiaridades de cada
credenciado e necessidades do Fundo Municipal de Salde, de forma a evidenciar o tipo de

cobertura dos servicos, procedimentos e orientacfes técnicas, dentre outros aspectos.

17.4. Em casos de duvidas de como proceder, o credenciado devera sempre recorrer ao Fundo

Municipal de Saude a fim de conseguir instrugdes.

17.5. E vedado ao contratado cobrar dos pacientes qualquer importancia a titulo de

honorarios ou servicos prestados concernentes aos procedimentos.

17.6. O periodo do credenciamento dos interessados inicia em 19 de novembro de 2018 e
finda em 30 de novembro de 2019;

17.7. Quaisquer duvidas ou omissdes sobre o presente edital deverdo ser objeto de consulta

ao Fundo Municipal de Saude;

17.8. Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposi¢cBes constantes da Lei n°
8.666/93, e demais legislacbes pertinentes ao direito administrativo nos principios do Direito

Publico e subsidiariamente em outras leis que se prestem a suprir eventuais lacunas;

17.9. A fiscalizacdo ou acompanhamento de execu¢do do contrato pelo Fundo Municipal de

Salde nao exclui nem reduz a responsabilidade do contratado;

17.10. Quaisquer alteracdes eventualmente necessérias no Edital, somente poderdo ser feitas
mediante errata a ser divulgada da mesma forma como de seu texto original do presente
edital;

17.11. O Fundo Municipal de Saude permanecera a disposicdo dos interessados para
esclarecer davidas e prestar informacdes referentes ao edital, através do fone: 61-3625-2544,
no horério das 08:00 as 11:00 e das 14:00 as 16:00 horas;

17.12. Fica eleito o foro da comarca de Cidade Ocidental, Estado de Goias, para dirimir
quaisquer questdes referentes a este Edital, renunciando a qualquer outro por mais

privilegiado que seja.
18 — ANEXOS
18.1 — ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

18.2 - ANEXO Il - TABELA DE VALORES PROFISSIONAIS
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18.3 — ANEXO Ill - CRONOGRAMA DE EXCEUCAO CREDENCIAMENTO
18.4 — ANEXO IV — MINUTA DO CONTRATO

18.5 - ANEXO V — MODELO DE DECLARACAO SE EXCERCE CARGO OU FUNCAO
PUBLICA.

18.6 — ANEXO VI - FICHA DE CADASTRO DE PROFISSIONAIS

Cidade Ocidental-GO, 14 dias do més de novembro de 2018.

MAURO NEIVA TEODORO

Secretario Municipal de Saude
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
PREAMBULO

Os servicos publicos de satude do municipio de Cidade Ocidental visam garantir ao cidad&o as
garantias constitucionais de promocéo, prevencdo e recuperacao da salde seja no seu aspecto
individual da integralidade da assisténcia bem como o social garantido pelo conceito da

universalidade do acesso aos servigos publicos de saude.

Para alcancar este escopo é necessario, além da manutencdo de uma rede fisica de assisténcia,
se faz necessario a contratacdo de profissionais de saude habilitados para executarem os mais

diversos servicos de salde tanto na prevencao e promocao da salde.

OBJETO

Habilitar e credenciar profissionais de salde — pessoa fisica e pessoa juridica especializados
para a prestacdo de servicos técnicos profissionais na sua area de formacédo a fim de atender
0s usuarios do Servico Publico de Saude da Secretaria Municipal de Saude. A quantidade de
profissionais a ser contratada levara em conta a capacidade instalada da Rede Fisica de
Servicos de Saude ja implantados no municipio tendo em vista ainda, como limitantes, a

disponibilidade orcamentaria e financeira para este fim.
FUNDAMENTO LEGAL

Credenciamento de Prestadores de Servicos Complementares na Area de Sadde junto a
Administracdo Publica é uma modalidade de “contratacdo” de prestadores de servigo na area
de saude ndo elencada no artigo 22 da Lei n.° 8.666/93, denominada vulgarmente de

credenciamento (art. 25 caput).

Trata-se de um mecanismo utilizado pelos entes publicos como forma de complementar a
estrutura bésica de salde, através da contratagdo de pessoa fisica ou juridica para atendimento

de varias especialidades na Rede Assistencial de Salde.
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Em suma, é uma maneira de complementar as obrigacdes do ente publico no intuito de
prestar a melhor assisténcia a saude de sua populagdo. Pois como é notdrio, a Gestdo Publica
ndo possui condicdes de prestar um servico na integralidade ao seu usuario, um atendimento
digno aos que necessitam de atendimento médico-hospitalar especializado. Tanto é que a
Carta Magna em seu artigo 199, 81° é o alicerce para a realizacdo do credenciamento, pois
concede a iniciativa privada a possibilidade de participagdo complementar na rede de

assisténcia a saude.
MOTIVACAO

Uma vez reconhecida a caréncia de profissionais na rede publica municipal de salde para
atender aos usuarios do SUS, o credenciamento desses profissionais se torna primordial.
Além do fato de que o financiamento dessas politicas de saude publica desenvolvida por
esses profissionais sdo custeadas na sua grande maioria pelo Governo Federal, uma vez que
0s programas sdo instituidos no ambito federal e, por essa razdo a realizacdo de concurso
publico para a contratacdo desses profissionais se torna invidvel, devido ao fato da
instabilidade das fontes de custeio dos programas. Assim o credenciamento desses
profissionais se torna 0 método mais eficiente e econdmico para 0 Municipio, uma vez que
caso haja alguma alteracdo no programa que possa reduzir o custeio ou até mesmo reduzir o
numero de equipes 0 Municipio podera fazer as devidas rescisdes com esses credenciados,
fato esse impedido de ser realizado em tese quando se trata de servidor efetivo. Portanto, ndo
se trata de uma forma de burla a exigéncia contida na Constituicdo da Republica da regra do
concurso publico, mas sim, uma forma da Administracdo Publica se resguardar das

constantes invariaveis do Governo Federal no custeio e manutencao de seus programas.
RECURSO, CONDICOES E PRAZOS DE PAGAMENTO

Os recursos financeiros serdo oriundos da transferéncia regular e permanente do Fundo
Nacional de Salde para o Fundo Municipal de Saude e de recursos proprios do municipio
conforme rubrica posta em cada contrato de credenciamento. O pagamento dos servicos
prestados se daré através de depdsito bancario em nome do credenciado em até 10 (dez) dias
Uteis depois da apresentacdo de fatura de servicos prestados no final de cada més

devidamente trabalhado e apds conferéncia do produto executado por parte da Secretaria

Fundo Municipal de Satude — Gabinete
CNPJ: 11.332.874/0001-62
SQ 13 - Quadra 02 — Casa 39 - Centro - Cidade Ocidental - CEP: 72.880-000
Telefone: 61 3625-2544



Governo de

CiDADE
& OCIDENTAL

Municipal de Saude.
OBRIGACOES DA CREDENCIADA

> Atender exclusivamente aos usuarios do SUS - Sistema Unico de Salde — oferecendo
0s servigos de saude, sendo vedada a remuneracdo pelo atendimento ao paciente por

qualquer outra fonte de pagamento que ndo o SUS.

> Acolher os usuarios de acordo com os principios da Humanizacdo do SUS.

> Respeitar os direitos dos usuarios, atendendo-os com dignidade de modo universal e
igualitario;

> Manter a qualidade na prestacéo dos servicos;

> Respeitar a decisdo do usuario em relacdo ao consentimento ou recusa na prestacdo de

servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacéo legal;

> Garantir o sigilo dos dados e informacdes relativas aos usuarios;
> Esclarecer os direitos aos usuarios, quanto aos servicos oferecidos;
> Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos

pertinentes;

> Participar das acfes determinadas pela Secretaria Municipal de Salde na prestacao de

servicos de assisténcia em casos de calamidades, surtos, epidemias e catastrofes;

> Permitir que seus dados profissionais estejam devidamente cadastrados no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude do Ministério da Salde permitindo,

inclusive, alteragdes nos casos de excesso de carga horaria em outros locais;

> Preencher os formularios apresentados pela Secretaria Municipal de Saude com as
informacdes completas acerca dos servigos prestados e procedimentos realizados para fins

de faturamento e estatisticas;

> Realizar todos os atendimentos possiveis de sua area, ndo sendo permitida a limitacao

do atendimento por qualquer clausula contratual ou outra alegacao;
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> Cumprir as normas e rotinas estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude,

OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

> Ceder espaco fisico onde se encontram instalados equipamentos e mobiliario
especificos para realizacdo dos servicos contratados;
> Proporcionar todas as facilidades indispensaveis a boa execucdo das obrigacoes
contratuais, inclusive com o fornecimento de todos os materiais de consumo e seguranga
para 0 bom desenvolvimento dos trabalhos;
> Promover os pagamentos dentro do prazo estipulado para tal fim;
>

Promover o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servi¢os com vistas ao seu perfeito
cumprimento, sob 0s aspectos quantitativos e qualitativos, anotando em registro proprio
as falhas detectadas e comunicando a credenciada as ocorréncias de quaisquer fatos que
exijam medidas corretivas;

> Aplicar a contratada as penalidades cabiveis na forma da Lei.

MAURO NEIVA TEODORO

Secretario Municipal de Saude
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ANEXO 11

TABELA DE VALORES DE PROFISSIONAIS

Assistente Social 20 horas 1.500,00
Auxiliar de Saude Bucal para Atencdo Basica 40 horas 1.000,00
Enfermeiro para Atencdo Bdasica — Unidades Basicas de Saude 40 horas 3.000,00
Enfermeiro para atenc¢do basica — Area Rural 40 horas 3.500,00
Enfermeiro para o Hospital Municipal 30 horas 2.100,00
Enfermeiro para Vigilancia em Saude 40 horas 4.000,00
Enfermeiro Assistencialista Hospital Municipal 40 horas 4.000,00
Enfermeiro Média e Alta Complexidade 40 horas 4.000,00
Enfermeiro para Controle e Avaliagdo 40 horas 5.000,00
Enfermeiro para Nucleo Geral de Atengao Basica 40 horas 5.000,00
Enfermeiro para Servigos de Tratamento Fora do Domicilio 40 horas 4.000,00
(TFD)

Enfermeiro para Programas e Projetos de Saude 40 horas 4.000,00
Enfermeiro para o Programa de Saude da Familia 40 horas 4.000,00
Farmacéutico atendimento Especializado na Farmdcia Central 40 horas 4.600,00
Farmacéutico Farmacia Central 20 horas 1.800,00
Farmacéutico Farmacia Central 40 horas 3.600,00
Farmacéutico para o Hospital Municipal 20 horas 1.800,00

Fundo Municipal de Satude — Gabinete
CNPJ: 11.332.874/0001-62
SQ 13 - Quadra 02 — Casa 39 - Centro - Cidade Ocidental - CEP: 72.880-000
Telefone: 61 3625-2544



4

Governo de

CIDADE
OCIDENTAL

Trabalhando o presente. Construindo o future!

Farmacéutico para o Hospital Municipal 40 horas 3.600,00
Fisioterapeuta 20 horas 1.600,00
Fisioterapeuta 40 horas 3.200,00
Fonoaudiélogo 20 horas 1.500,00
Nutricionista 20 horas 1.500,00
Nutricionista 40 horas 3.000,00
Odontdlogo para Atencdo Bdésica 40 horas 3.000,00
Odontélogo para Atencao Basica — area rural 40 horas 3.400,00
Professor de Educacdo Fisica (NASF E Academia em Salde) 20 horas 1.500,00
Professor de Educacdo Fisica (NASF e Academia em Saude) 40 horas 3.000,00
Psicélogo 20 horas 1.500,00
Psicologo 40 horas 3.000,00
Socorrista Habilitado 40 horas 1.500,00
Técnico de Higiene Dental para Atencdo Basica 40 horas 1.100,00
Técnico em enfermagem para o Nucleo de Vigilancia 40 horas 1.200,00
Epidemioldgica
Técnico em Radiologia 24 horas 1.200,00
Técnico/auxiliar de enfermagem para Atengdo Basica 40 horas 1.200,00
Técnico/auxiliar de enfermagem para o Hospital Municipal 30 horas 1.100,00
Técnico/auxiliar de enfermagem para o SAMU Municipal 30 horas 1.500,00
Terapeuta Ocupacional 20 horas 1.500,00
Cardiologista Média de 100 consulta 70,00
por més
Dermatologista Média de 100 consulta 70,00
por més
Endocrinologista Média de 100 consulta 70,00
por més
Ginecologista Média de 100 consulta 70,00
por més
Neurologista Média de 100 consulta 70,00

Fundo Municipal de Satude — Gabinete
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por més

Neuropediatra Média de 100 consulta 70,00
por més

Oftalmologista Média de 100 consulta 70,00
por més

Ortopedista Média de 100 consulta 70,00
por més

Pediatra Média de 100 consulta 70,00
por més

Psiquiatra Média de 100 consulta 70,00
por més

Radiologista Média de 100 consulta 70,00
por més

Urologista Média de 100 consulta 70,00
por més

Médico do Trabalho 20 horas 5.000,00

Médico Controle e Avaliacdo 20 horas 5.000,00

Médico para o Programa Saude da Familia 40 horas 10.00,000

Médico para o Programa Saude da Familia 30 horas 7.500,00

Médico para o Programa Saude da Familia 20 horas 5.000,00

Medico plantonista — Sentinela Plantdo de 5 horas 700,00 POR

PLANTAO
Médico plantonista Plantdo de 12 horas 1.200,00 POR
PLANTAO
Médico Veterinario 20 horas 1.500,00

Os Credenciados das especialidades médicas que seguem abaixo relacionadas receberao, além do

previsto acima, adicionais por execug¢ao dos servigos:

Médico Plantonista 550,00 Por plantdo de 12H que trabalhe sozinho

Médico Plantonista 200,00 Por plantdgo de 12H nos sdbados,
domingos e feriados

Médico Plantonista 1.200,00 Por plantdo de 12H nos feriados de Natal e
Ano Novo

Médico Pediatra 600,00 Por plantdao de 12H

Médico Ginecologista e 600,00 Por plantdode 12 H
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Obstetra
Médico Ortopedista 600,00 Por plantdaode 12 H
Médico Cirurgido Geral 600,00 Por plantdo de 12 H
Médico Anestesista 600,00 Por plantdo de 12 H
Médico Infectologista 600,00 Por plantdaode 12 H
Médico Cardiologista 600,00 Por plantdaode 12 H

Aprovada pelo Conselho Municipal de Saude, Resolucdo 20/2018, 13 de novembro de
2018.

Fundo Municipal de Satude — Gabinete
CNPJ: 11.332.874/0001-62
SQ 13 - Quadra 02 — Casa 39 - Centro - Cidade Ocidental - CEP: 72.880-000
Telefone: 61 3625-2544



Governo de

CiDADE
& OCIDENTAL

getee
=

v *
[ ST
Teet

ANEXO I11

CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO CREDENCIAMENTO.

CREDENCIAMENTO PARA

PRESTACAO DE SERVICOS A PARTIR

DE JANEIRO DE 2019.

CREDENCIAMENTO ENTREGA DE
ENVELOPES PARA SESSAO

19/11/2018 A 30/11/2018

SESSAO PARA ANALISE DOS
DOCUMENTOS

03/12/2018 e 04/12/2018

DIVULGACAO PREVIA DA
RELACAO DOS CREDENCIADOS

05/12/2018

PRAZO PARA RECURSOS

06/12/20018 A 07/12/2018

JULGAMENTO DOS RECURSOS

10/12/2018

DIVULGACAO DA RELACAO DOS
CREDENCIADOS

11/12/2018

CREDENCIAMENTO

ATE DIA 30/11/2019

Sempre que necessario for, o Gestor

do Fundo Municipal de Saude, ap6s a adogdo das

medidas cabiveis, convocara a Comissao para o credenciamento, para que se retina e analise
os documentos de credenciamento existentes, da modalidade que se pretende contratar, e que
em ato continuo se defina, diante dos credenciamentos e documentos apresentados. Analises
das contratacOes anteriormente realizadas, ou seja, 0s contratados (convocados) permanecem
contratados (convocados) mesmo que diante da nova analise (nova convocacao).

A relacdo dos credenciados apds a analise da Comissao sera disponibilizado no site do
Municipio e também no placar da Sede do Fundo Municipal de Saude (recep¢ao/mural)
ou ainda poderdo ser obtidas informacdes nos telefones (61) 3625-2544.

Fundo M
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AVISO DE PUBLICAGAO DO EDITAL

ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CIDADE OCIDENTAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 005/2018

CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS EM SAUDE.

O Municipio de Cidade Ocidental, Estado de Goids, através do Fundo Municipal de
Saulde torna publico o presente edital para credenciamento de profissionais de salide — pessoa
fisica e pessoa juridica para prestacéo de servicos em saude no Municipio de Cidade Ocidental,
para o exercicio de 2018, com observancia as condicdes estabelecidas no edital. Os
interessados deverdo encaminhar os seus documentos relacionados no edital, em envelope
fechado e lacrado, para a Comissédo Especial de Credenciamento, setor de Contratos, na sede
da Secretaria Municipal de Saude de Cidade Ocidental, situada a SQ 13, QD 02, Loja 39,
Centro, em horario comercial, compreendendo das 08:00 horas as 11:00 horas e das 14:00
horas as 16:00 horas, a partir do dia 19 de novembro de 2018 a 30 de novembro de 2018.
Esclarecimentos em relacdo a eventuais davidas de interpretacdo do presente edital poderdo
ser obtidas junto a Comisséo Especial de Credenciamento pelo telefone (61) 3625-2544, no Site
Oficial da Prefeitura Municipal de Cidade Ocidental e no mural da Secretaria Municipal de Saude

na Recepcéao.

Cidade Ocidental, 14 de novembro de 2018

MAURO NEIVA TEODORO

Secretario Municipal de Saude
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ANEXO IV
TERMO DE CREDENCIAMENTO Ne.:

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE
ENTRE SI CELEBRAM AS PARTES ADIANTE
QUALIFICADAS MEDIANTE CLAUSULAS E
CONDICOES SEGUINTES:

Pelo presente instrumento o Municipio de Cidade Ocidental, Estado de Goiés, através do
Fundo Municipal de Saude, pessoa juridica de direito pablico, inscrito no CNPJ sob n°.
11.332.874/0001-62, neste ato representado pelo seu Secretdrio Municipal de Saude,
MAURO NEIVA TEODORO, brasileiro, casado, agente publico decreto municipal n°.
003/2017, inscrito no CPF/MF n°. 620.315.971-91, residente e domiciliado a SQ 15, Qd. 15,
casa 86, centro, Cidade Ocidental, no Estado de Goias, CEP 72.880-582, doravante

denominado simplesmente de CONTRATANTE, e
, brasileiro (@), ,

, inscrito (@ no CPF sob n.° , PIS/IPASEP n°

,residente a

doravante denominado

simplesmente CONTRATADO, acordam e celebram o presente instrumento, mediante as

seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — Constitui objeto do presente contrato de credenciamento, a
prestacdo de servicos como (XXXXXXXXXXXXXXXXXX) neste Municipio. Conforme Edital de
Chamamento publicado no Diario Oficial da Unido xx, Se¢do xx, no dia xx de xxx de 2018,
no Diario Oficial de Goias, N° xxxx do dia xx de xxx de 2018, no Diario da Manha do Estado
de Goias, do dia xx de xxxx de 2018, sob a supervisdo e segundo as normas e condicdes

abaixo.

CLAUSULA SEGUNDA — O contrato tera validade de 12 meses contados da sua assinatura,

podendo ser prorrogados nos moldes da Lei 8666/93.
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CLAUSULA TERCEIRA - O CONTRATADO se obriga a cumprir o disposto na clausula
primeira em periodo de tempo compativel e de acordo com as necessidades do
(XOXXXXXXXXXXXXXX) € conforme previsdo constante do Edital xxx/2018 e o seu Termo de
Referéncia, obedecendo as necessidades da Secretaria Municipal de Saude e os principios e
diretrizes do SUS.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O CONTRATADO, na execucdo de suas atividades utilizara
equipamentos, matérias e insumos existentes no Estabelecimento de Salde no qual estiver
lotado, sendo de responsabilidade do CONTRATANTE a manutencdo, substituicdo e

fornecimento dos mesmos.

PARAGRAFO SEGUNDO - O CONTRATADO n&o podera transferir os direitos, obrigacdes

e atendimentos a terceiros, sem a anuéncia do CONTRATANTE.

PARAGRAFO TERCEIRO - O CONTRATADO ndo podera efetuar qualquer tipo de

cobranca de taxa ou diferencas aos pacientes atendidos, sob qualquer pretexto.

PARAGRAFO QUARTO - O CONTRATADO, responderd pela solidez, seguranca e
perfeicdo dos servicos executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou
materiais, inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execucdo dos servicos ou deles

decorrentes.

PARAGRAFO QUINTO - O CONTRATADO durante a vigéncia do presente Termo de
Credenciamento obriga-se a manter todas as condi¢des da habilitacdo e qualificacdo exigidas

no Edital de Chamamento Publico xxx/2018.

CLAUSULA QUARTA — Pelos servicos prestados, o0 CONTRATADO recebera a
importancia de R$ XxXxXXx (XXXXXXXXXX), por Xx horas semanais a serem pagos até o 10°

(décimo) dia util do més subsequente a prestacao de servigos.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Em cumprimento ao Decreto 7507 de 27 de junho de 2011 da
Presidéncia da RepuUblica e a Portaria GM/MS 2707 de 17 de novembro de 2011 os
pagamentos serdo exclusivamente realizados através de transferéncia bancaria para
instituicdo financeira oficial, sendo responsabilidade exclusiva do CREDENCIADO pela

abertura prévia da conta bancaria.

Fundo Municipal de Satude — Gabinete
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PARAGRAFO SEGUNDO - O CONTRATANTE podera fiscalizar a execucdo dos servicos
prestados pelo CONTRATADO, podendo rejeitd-los quando estiverem fora das

especificacdes, devendo ser refeito sem 6nus a0 CONTRATANTE.

PATAGRAFO TERCEIRO — Das parcelas mensais a que tem direito o CONTRATADO
serdo descontados os valores pertinentes a Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF),
Imposto Sobre servigos de Qualquer Natureza (ISSQN) e Instituto Nacional de Seguro Social

(INSS), em conformidade com a legislacao especifica.

CLAUSULA QUINTA — As despesas decorrentes de execucdo do presente contrato s&o
estimadas em R$ XXXXXX (XXXXXXXXXXXXX), importdncia a ser empenhada no presente

exercicio financeiro e correrd a Dota¢do Orcamentaria:

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.36 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA FISICA
1101.1.XXX.XXXX.XXXX

FICHAXXXXXXXX

CLAUSULA SEXTA — A rescisdo do contrato por parte da CONTRATADA podera ser
requerida com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sob pena de pagamento de multa

contratual correspondente a 10% (dez por cento) do valor do contrato.

CLAUSULA SETIMA — A rescisdo do contrato por parte do CONTRATANTE poderé ser
decretada a qualquer momento resguardando o interesse da administracdo ou constatada a

infringéncia de normas legais, contratuais ou éticas por parte do CONTRATADO.

PARAGRAFO UNICO - Havendo rescisio do Termo de Credenciamento, o
CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, o numerario equivalente aos servigos

efetivamente realizados, e aprovados pela fiscalizagdo, no valor avencado.

CLAUSULA OITAVA - As partes elegem o Foro da comarca de Cidade Ocidental/GO para
dirimirem quaisquer duvidas oriundas deste ajuste, com rendncia expressa a qualquer outro,

por mais privilegiado que seja.

Fundo Municipal de Satude — Gabinete
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E por estarem justos e contratados, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual

teor e forma e, na presenca das testemunhas abaixo.

Cidade Ocidental (GO), xx de xxxx de 2019.

Mauro Neiva Teodoro

Gestor
(XXXXXXXXXXXXX)
Contratado
Testemunhas:
1 2.
CPF: CPF:
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J Trabalhando o presente. Construindo o future!

ATOS OFICIAIS DO PODER EXECUTIVO
ATOS OFICIAIS DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DO CONTRATO N° xxx/2019

DAS PARTES: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CIDADE OCIDENTAL X

DO OBJETO: Constitui objeto do presente a prestar servigos de Enfermeiro na Atencédo
Basica para o Programa de Saude da Familia, realizando a carga horéaria de

semanais, junto a conforme a necessidade da Secretaria Municipal de
Saude.

DO FUNDAMENTO LEGAL.: Dispensa por Inexigibilidade n° 05 de 24 de fevereiro de
2017 e Instrugdo Normativa TCM/GO 00001/2017 de 25 de janeiro de 2017
DA VIGENCIA: XXXXXX

. o= T TS Eal
DATA DA ASSINATURA: XXXXXXX W - nﬁéﬁfnﬁ;ﬂm "
. Certifico que o presente ato fol
DO VALOR MENSAL : R$ XXXXXXXXXX S 5o Macat auak s
DA DOTACAO ORCAMENTARIA: XXXX0O00XXXXX ey i
ot
SIGNATARIOS:

Pelo contratante: MAURO NEIVA TEODORO, como Ordenador de Despesas do Fundo
Municipal da Saude (“FMS”);

Pelo Contratado:
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ANEXO V

DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS

NOME DO (A) CANDIDATO (A):

(NOME DO CREDENCIADO)

Face a vigéncia dos artigos 37, inciso XVI1 e XVII da Constituicdo Federal e Artigo 17,
881° e 2° do Ato das Disposigdes Constitucionais Transitorias, combinado com 0s Artigos
13, 85°, 118, 119, 120 e 132, inciso XII da Lei 8.112, de 11/12/1990 e decisédo do Supremo
Tribunal Federal proferida no Recurso Extraordinario n® 163.204-6, que dispGem a respeito
da acumulacdo de cargos, empregos, funcdes e proventos no ambito da administracdo publica
e, ainda estabelecem prazo para a regularizacdo das situagdes dos servidores que estiverem
incluidos nas formas restritas dos dispositivos legais, 0(a) candidato(a) acima
identificado(a), habilitado(a) ao credenciamento na area de saide, conforme Edital de
Chamamento xxx/2018 publicado no Diario Oficial da Unido N° xx, Secdo X, no dia xx de
xxx de 2018, no Diéario Oficial de Goiés, N° xxxxx do dia xx de mar¢o de xxxx, no Diario da
Manhd do Estado de Goids, do dia xx de xxxx de xxxx, realizado pela Secretaria Municipal
de Saude, para a especialidade de (xxxxx), DECLARA para os devidos fins que:

( ) NAO percebe proventos de aposentadoria de cargo, emprego ou funcéo piblica

Data Aposentadoria: / /

( ) NAO exerce cargo, emprego ou funcio publica

( ) SIM, exerce o cargo de:

Carga Horaria:

Orgéo:

Observacdes

Por ser a expresséo da verdade, firmo a presente declaragéo.

Cidade Ocidental xxxxxx

(NOME DO CREDENCIADO)
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ANEXO VI
CADASTRO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE DO MUNICIPIO

COD. CADASTRAL N° 00/00

NOME
Endereco
Cidade UF Contato
Naturalidade UF DN
RG .
CPF Orgéo
Expedidor

Nome da mée
Lotacdo
Registro no Conselho Credenciamento
Especialidade Inicio
Carga horéria Término
Valor Mensal Global

Cidade Ocidental — GO, xx de xxx de 2017

MAURO NEIVA TEODORO (NOME DO CREDENCIADO)
Gestor do Fundo Municipal de Saude Cadastrado (a)

Secretario Municipal de Salde
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