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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2017

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPOS BELOS, Estado de Goias, pessoa
juridica de direito publico interno, com sede na Rua Adelino J. Santos, s/n, quadra P,
lote 10, Centro, Cep 73840000, Campos Belos, Goiés, neste ato representado pelo
Gestor de Saude, GUILHERME DAVI DA SILVA, por meio da Comissdo de
Credenciamento dos Profissionais de Saide,— SMS, torna publico que, em cumprimento
aos preceitos contidos na Lei 8.666/93 e suas alteracbes posteriores, a Instrucédo
Normativa 07/2017 com as alteragfes da Instrugdo Normativa n.° 01/2017, do
TCM/GO, que estara recebendo, em sua sede, no horario de expediente, 0s
procedimentos para cadastramento para efeitos de credenciamento de pessoa fisicas ou
juridicas que atuardo junto a Secretaria Municipal de Salde e Programas de Saude do
municipio, entre os dias 02 e 03 de maio de 2017, na sede da Secretaria Municipal de
Saude, em horério de expediente, compreendido entre 07:00 e 11:00 horas e das 13:00
as 17:00 horas, segundo as condicGes estabelecidas no presente edital e seus anexos,
cujos termos, igualmente o integram, cujo resultado serd publicado no site
www.camposbelos.go.gov.br em 18 de abril de 2017.

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital destina-se cadastrar pessoas Fisicas e Juridicas para posterior
credenciamento, mediante documentacdo e pedido de inscricdo para prestacdo de
servicgos especializados na area da salde aos usuarios do Sistema SUS do Municipio de
Campos Belos, em conformidade com a Instrucdo Normativa 07/2017 com as alteragoes
da Instrucdo Normativa n.° 01/2017, exaradas pelo Tribunal de Contas dos Municipios,
com disponibilidades técnica conforme segue:

1.1.1. Servicos de Saude

Fundo Municipal de Saude de Campos Belos

VAGAS RESERVA FUNCAO ESCOLARIDADE C. HORARIA VALOR
3 1 Fisioterapeuta Superior 20 HRS/semanal 1.513,00
0 1 Fisioterapeuta Superior 40 HRS/semanal 3.026,00
1 1 Fonoaudi6loga Superior 40 HRS/semanal 3.026,00
3 3 Enfermeiro Superior 40 HRS/semanal 3.026,00
3 1 Odontdlogo Superior 40 HRS/semanal 3.026,00
1 1 Biomédico Superior 40 HRS/semanal 3.026,00
1 1 Farmacéutica Superior 40 HRS/semanal 3.026,00
0 1 Psicologo Superior 40 HRS/semanal 3.026,00
0 1 Nutricionista Superior 40 HRS/semanal 3.026,00
1 1 Veterinario Superior 40 HRS/semanal 3.026,00
8 5 Tec. Técnico 40 HRS/semanal |  1.300.00 *

enfermagem
3 1 Tec. radiologia Técnico 40 HRS/semanal 1.300,00
1 2 Tec. laboratério Técnico 20 HRS/semanal 1.513,00
80 consultas/
Medico _ mer_lsal, pericia
1 1 Cardiologista Superior medica agendada 10.00000
e laudo ECG do
més.
Medico . 130
! ! oftalmologista Superior consultas/mensal 6.500,00
8 3 Medico s . 12 hrs/plantao 900,00 por
. uperior x
plantonista Conforme escala plantdo
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e previsdo
mensal
Cobertura
Medico ' cirtrgica 24/hrs 500,00 por
1 2 S Superior conforme escala
cirurgido - cobertura
e previsdo
mensal
1 1 Medico pediatra Superior 8 hrs semanal 4.000.00
Medico . .
0 2 generalista PSF Superior 8 horas Semanais 8.000.00
2 1 Medlco para Superior 8 horas Semanais 1.500.00
junta medica
0 1 Medico para Superior 8 horas semanais 4.000,00
ultrasson
Medico
0 1 Ginecologista Superior 8 horas semanais 4.000,00
obstetra
0 1 MEd".:O Superior 8 horas Semanais 4.000,00
urologista

2. DA CONDICAO DE PARTICIPACAO

2.1. Poderdo participar deste procedimento todos os interessados (pessoa fisica e pessoa
juridica) que preencham as condi¢cdes minimas exigidas neste edital, no prazo de
vigéncia do presente certame.

3. DO CREDENCIAMENTO

3.1. E facultado a todo profissional que preencher os requisitos minimos fixados pela
administracdo, requerer seu credenciamento, o que significa sua administracdo a um
cadastro de profissionais da area que ficara a disposicao dos beneficiarios.

3.2. O credenciamento sera feito a todas as pessoas independentes do nimero de vagas
oferecidas, cabendo ao Poder Publico credenciante o encaminhamento dos
beneficiarios, conforme a necessidade e conveniéncia.

3.3. A inscricdo no credenciamento ndo garante a contratacdo do interessado pela
Prefeitura.

4. PROCEDIMENTOS TAREFAS/ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS

4.1. Os atendimentos e servicos prestados serdo demonstrados mensalmente, através de
faturas de servicos expedidos pelos credenciados ou comprovacdo do cumprimento da
jornada minima pactuada em quantidade de horas do profissional, com visto da
Secretaria Municipal de Saude.

5. CREDENCIAMENTO DE PESSOA FISICA
5.1. O requerimento de inscricdo dos interessados, dirigido a Secretaria Municipal de
Salde, deve estar acompanhado dos seguintes documentos:

v Curriculum (Anexo 1), constando enderecos e telefones atuais, inclusive dos

antigos contratantes;
v CPF — Cadastro de Pessoas Fisicas no Ministério da Fazenda;

v" Cl - Carteira de Identidade/Registro Geral junto a érg3o oficial de identificacdo;
v Comprovante de Registro na Entidade Profissional de Classe, através da
apresentacdo da Carteira de Identidade Profissional, expedida pelo Conselho Regional
da sua Categoria, acompanhado da respectiva certiddao de regularidade;
v Certificado de Conclusdo de Curso: Diploma — devidamente registrado por
entidade competente;
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° Certificado de residéncia médica na especialidade emitida por
servico credenciado junto ao MEC; ou

° Titulo de especialista emitido pelo Conselho Federal de
Medicina; ou

° Declaragdo/Certificado de especialista emitido pela Sociedade
competente;

Comprovante de endereco atualizado;

Certidao Negativa junto a Receita Federal e Procuradoria Geral da Unido;
Certidao Negativa junto a Receita Estadual;

Certidao Negativa Municipal;

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

AN NN

6. CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA

6.1. O requerimento de inscricdo dos interessados, dirigido a Secretaria Municipal de
Saude, deve estar acompanhado dos seguintes documentos:

6.2 — Documentos Pessoas Juridicas:

6.2.1 HABILITACAO JURIDICA:

6.2.2. Registro comercial, no caso de empresario;

6.2.3. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente registrado, em
se tratando de sociedade empresaria e, no caso de sociedade por acGes, acompanhado
dos documentos de eleicdo de seus administradores;

6.2.4. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade simples;

6.2.5. Decreto de autorizacdo, em se tratando de sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, acompanhada do ato de registro ou autorizacdo para
funcionamento expedido pelo Orgdo competente, quando a atividade assim o exigir.
6.2.6 A documentacdo exigida das pessoas fisicas para participacdo no processo de
credenciamento:

6.2.7.1 Cédula de Identidade;

6.2.7.2 Prova de Inscricdo no Cadastro Individual de Contribuinte (CIC ou CPF) do
Ministério da Fazenda;

6.2.7.3 Apresentar os documentos exigidos no item 5.1 dos profissionais pertencentes
ao quadro da pessoa juridica interessada, para 0s processo de classificacao.

6.3. REGULARIDADE FISCAL.:

6.3.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda — CNPJ/MF;

6.3.2. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal: Certiddo Conjunta Negativa
de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela
Secretaria da Receita Federal,

6.3.3. Prova de inexisténcia de débito, relativo as Contribuicdes Sociais, Certiddo
Negativa de Débito-CND, fornecida perante o Instituto Nacional da Seguridade Social-
INSS;

6.3.4. Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo —
FGTS (Certificado de Regularidade do FGTS — CRF).

6.3.5. Certiddo de Regularidade Fiscal perante a Secretaria da Fazenda Estadual,

6.3.6. Prova de regularidade para com a Fazenda do Municipio, relativa a sede ou
domicilio da empresa;

6.4. QUALIFICACAO TECNICA:
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6.4.1. Apresentar registro e inscricdo do responsavel técnico da empresa no conselho
profissional competente pela fiscalizagdo do exercicio da profissdo regulamentada;
6.4.4.1. O médico s6 podera fazer divulgacdo e andncio de até duas especialidades e/ou,
areas de atuacgdo, conforme Resolu¢do do CFM n° 1666/2003, anexo II, item 1, letra ‘n’
6.4.4.2 Relacao contendo os nomes e fungdes do corpo clinico atuante na prestacdo dos
servicos ofertados, acompanhado de coépia da Cédula de Identidade, CPF e
Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria do técnico responsavel;
6.4.4.3. Relacdo dos servicos que se propGe a prestar conforme objeto deste
chamamento, concordando com os valores estabelecidos nas tabelas de valores, assinada
pelo responsavel técnico da empresa;

6.4.4.4. Declaracdo de Responsabilidade, conforme anexo 4. Observacdo: Os
documentos expedidos pela Internet poderdo ser apresentados em forma original ou
copia reprografica sem autenticacdo. Entretanto, estdo sujeitos a verificacdo de sua
autenticidade através de consulta. Os demais documentos deverdo ser copias atualizadas
e autenticadas pelo tabelido ou por servidor Municipal.

7. DA CLASIFICACAO:

7.1. Todos os profissionais, seja pessoa juridica ou fisica, que se inscreverem e
apresentarem a documentacdo exigida neste edital serdo credenciadas e chamadas
conforme as vagas oferecidas e na ordem de classificacdo a ser apurada, de acordo com
0 seguintes critérios:

7.1.2. Experiéncia profissional na &rea concorrida — 0,2 pontos por ano de experiéncia,
limitados a 2,0 pontos;

7.1.3. Cursos de aprimoramento e aperfeicoamento profissional na area de atuagdo com
carga horaria minima de 30 horas — 0,3 pontos por curso, limitados a 1,5 pontos;

7.1.4. Cursos de aprimoramento e aperfeicoamento profissional na area de atuagcdo com
carga horaria minima de 100 horas — 0,2 pontos por curso, limitados a 2,0 pontos.

7.1.5. Especializacdo(6es) — 0,5 pontos por especializacdo, limitados a 1,0 ponto;

7.1.6. Mestrado — 1,5 pontos;

7.1.7. Doutorado — 2,0 pontos;

7.2. Apbs a convocacdo e entrega da documentacdo solicitada atualizada, o Fundo
Municipal de Sadde formalizard o credenciamento dos profissionais, facultando-lhe o
aumento na quantidade de vagas, bem como, a diminuicéo ou extin¢do delas.

7.3. Os credenciamentos poderdo ser rescindidos a qualquer tempo pela administragéo,
especialmente no caso de realizacdo de concurso publico.

8 DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS:

8.1. Os servicos a serdo prestados no municipio de Campos Belos, especificamente
junto a Secretaria Municipal de Salde e demais 6rgaos da administracdo municipal que
integram o Sistema Unico de Satde Municipal.

8.2. A execucdo dos servicos serd em conformidade com os programas de salde, através
de procedimentos especificos ou mediante a prestacdo de hora do profissional
envolvido, observando a jornada minima fixada no instrumento contratual, ndo superior
a carga horaria estipulada pela legislacéo trabalhista acerca dos funcionarios atuantes na
area da saude.

9. DA CONTRATACAO:
9.1. Serdo contratados de acordo com as atividades que o FMS necessite, as pessoas
juridicas que primeiro se credenciarem, ou no caso das pessoas fisicas, os profissionais
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melhor pontuados, conforme critério do item 7.2. 9.2. A convocac¢do dos credenciados
para assinatura do contrato/credenciamento serd feita por meio de notificagdo via e-
mail, fax, telefone ou via correios.

9.3. Para assinatura do contrato de credenciamento os credenciados teréo o prazo de 02
(dois) dias Uteis apds a convocacdo, permitindo a prorrogacdo por igual periodo, na
forma do § 1°, art. 64 da Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes.

9.4. As contratacdes se dardo dentro do limite de vagas de acordo com a demanda
presente e futura, na implantacdo e operacionalizacdo dos servicos de saude.

9.5. O contrato tera vigéncia limitada ao respectivo crédito orgcamentario, a contar da
data de assinatura do contrato até 31 de dezembro de 2017, podendo ser prorrogado
caso haja interesse entre as partes, na forma do art.57 da Lei n° 8.666/93, podendo ser
corrigido pela Tabela aprovada pelo Conselho e obedecendo as instrugdes e resolucdes
do Egrégio Tribunal de Contas dos Municipios.

10. REMUNERACAO: PRECO, FORMA E CONDICOES DE PAGAMENTO:
10.1. A remuneracdo dos servigcos prestados pelas pessoas credenciadas serd mensal,
mediante a apresentacdo da nota fiscal/fatura devidamente acompanhada das respectivas
producdes registradas nos sistemas especificos do Municipio através da Secretaria
Municipal de Salde.

10.2. A Administracdo Municipal, oportunamente pagard aos credenciados (pessoa
fisica ou juridica) da area de saude as faturas emitidas e atestadas pela Secretaria
Municipal de Salde, conforme valores constantes da tabela aprovada pelo conselho de
saude, pelos servicos efetivamente prestados e comprovados através do quadro de
frequéncia, das planilhas de producdes de servigos, escalas de plantdes, autorizagdes de
internacOes hospitalares e demais autorizacGes auditados.

10.3. E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacio a tabela adotada, ou do
cometimento a terceiros (associacdo de servidores, p. ex) da atribuicdo de proceder ao
credenciamento e/ou intermediagdo do pagamento dos servicos prestados.

10.4. O faturamento sera realizado mensalmente, devendo as contas serem encerradas
até o ultimo dia de cada més e repassada ao setor competente do FMS até o dia 05
(cinco) do més subsequente, sob pena de serem consideradas como do més seguinte.
10.5. Os pagamentos acontecerdo até o dia 20 (vinte) de cada més ap0ds o repasse da
verba ou recurso do Fundo Municipal de Saude.

10.6. Nenhum pagamento serd efetuado ao credenciado enquanto pendente de
liquidacdo, qualquer obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou
inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento de precos ou
correcdo monetaria (quando for o caso);

10.7. O pagamento sera via Ordem Bancaéria, creditado na instituicdo bancéria eleita
pelo credenciado, que devera indicar na Nota Fiscal o banco, n° da conta corrente e
agéncia com a qual opera. Quando o pagamento for creditado a pessoa fisica, a mesma
deverd apresentar no ato do credenciamento a agencia bancéaria e conta para
recebimento.

10.8. Sobre o valor do crédito pago e previsto, serd observado o que estabelecem as
legislacBes vigentes quanto aos procedimentos de retencéo, recolhimento e fiscalizacao
relativos aos encargos previdenciarios.

10.9. Qualquer erro ou omissdo ocorrido na documentacdo fiscal sera motivo de
correcdo por parte do credenciado e havera, em decorréncia, suspensdo do prazo de
pagamento até que o problema seja definitivamente sanado.
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11. DO PRAZO DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO

11.1. O credenciamento do proponente sera julgado para cada area ou especialidade
disposta neste edital e terd validade de 12 (doze) meses corridos, contados a partir da
publicacdo do deferimento do pedido, podendo ser prorrogado mediante justificativa
expressa de conveniéncia e oportunidade da Administracdo, desde que verificadas as
condices nele explicitadas.

11.1.1. A analise das propostas tera inicio no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis ap0s
seu recebimento.

11.1.2. O credenciamento ndo implica na obrigacéo de contratar por parte do Municipio.
11.1.3. Havendo interesse do Municipio na contratacdo de servigcos de atendimento para
determinada area ou especialidade, serdo celebrados os ajustes, por meio da CPL ou da
Secretaria Municipal de Satde, com todas as proponentes j& credenciadas para a area ou
especialidade pretendida.

11.1.4. O Edital ficara aberto para novos credenciamentos que atendam a este edital
durante 12 (doze) meses, podendo os requerimentos para credenciamento serem
protocolados na sede da Prefeitura Municipal e encaminhados para Secretaria Municipal
de Saude.

12. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

12.1. As despesas resultantes deste procedimento correrdo a contas do orcamento geral
do municipio e com recursos advindos de programas e convénios do Governo Federal e
Estadual.

13. DAS SANC@ES ADMINISTRATIVAS

13.1. O profissional que, depois de credenciado ndo cumprir com as obrigacdes
correspondentes ao atendimento aos beneficiarios, ficara sujeito as penalidades,
previstas nos artigos 86 e 87 e seus paragrafos, da Lei n° 8.666/93, abaixo:

- Adverténcia;

- Multa de 10%(dez por cento) do valor da obrigacdo, nos casos de se negarem a
cumprir com as obrigacfes assumidas expressa ou tacitamente, valor este atualizado até
a data da sua liquidacao através do mesmo indice de correcdo monetaria utilizado para
0s servicos publicos municipais;

- Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais de Salde da
Administracdo Municipal o tornara impedido durante 05 (cinco) anos de participar de
novos chamamentos ou a sua contratacdo pelo poder pablico.

13.2. Os usuérios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na prestacdo dos
servicos e/ou faturamento.

14. DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

14.1. O credenciamento serd formalizado mediante Termo préprio, contendo as
clausulas e condi¢es previstas neste Edital.

14.2. Apo6s o credenciamento a Administracdo convocara o credenciados para assinar 0
termo de credenciamento.

14.3. O credenciamento tera vigéncia até 31 de dezembro de 2017, contado da data da
assinatura do termo. Para revalidacdo os interessados deverdo reapresentar toda a
documentacéo exigida neste edital.

14.4. O Municipio podera, a qualquer momento, solicitar do credenciado a
comprovagao de recolhimento do INSS e FGTS do periodo a que esta vinculado e em
caso de inadimplemento suspendera a credencial.
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14.5. Ao Municipio reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar o
presente edital sem que caibam reclamacdes ou indenizagoes.

14.6. O credenciado ou a Administracdo poderdo a qualquer tempo, denunciar o ajuste,
bastando notificar, com a antecedéncia minima de 30 dias.

15. DAS DISPOSIC}@ES FINAIS

15.1. Este edital de chamamento, ap6s publicado na imprensa oficial, admitird a
apresentacdo de propostas pelo prazo de até 09 (nove) dias corridos.

15.2. Maiores informacdes poderdo ser obtidas junto a Secretaria Municipal de Saude de
Campos Belos, localizada na Rua Adelino J. Santos, s/n, quadra P, lote 10, Centro, Cep
73840000, Campos Belos, Goiés.

Campos Belos — GO 18 de abril de 2017.



ﬂ.durllcp.'o de

Campos e!os

AR 201 FrEaag

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAL NA AREA DA SAUDE

1. DO OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa ou profissional, da area da satde, mediante credenciamento
sem vinculo empregaticio de qualquer natureza, para atuacdo na area de saude publica
no ano de 2017, visando a prestacdo de servicos nas unidades publicas de salde no
Municipio de Campos Belos - GO.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Justifica-se essa contratacdo na necessidade da continuidade da prestagdo dos
servigos essenciais de salde a populacao.

3. DA VIGENCIA E DA VALIDADE DO CONTRATO

3.1. O prazo contratual sera a partir da assinatura do contrato até 31 de dezembro de
2017, podendo ser prorrogado, por interesse das partes, nos termos do art. 57, Il, da Lei
n° 8.666/93.

4. ESPECIFICACOES SOBRE OS SERVICOS

4.1. As descrices dos servicos estdo especificadas no Anexo Unico a este Termo de
Referéncia. Os servicos serdo prestados de acordo com escala desenvolvida pela
Secretaria de Saude, respeitando a carga horaria especificada, abaixo e descricdo dos
servigos no anexo Unico do Termo de Referéncia.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPOS BELOS

VAGAS RESERVA FUNCAO ESCOLARIDADE | C.HORARIA VALOR
3 1 Fisioterapeuta Superior 20 HRS/semanal 1.513,00
1 1 Fisioterapeuta Superior 40 HRS/semanal 3.026,00
1 1 Fonoaudidloga Superior 40 HRS/semanal 3.026,00
3 3 Enfermeiro Superior 40 HRS/semanal 3.026,00
3 1 Odontélogo Superior 40 HRS/semanal 3.026,00
1 1 Biomédico Superior 40 HRS/semanal 3.026,00
1 1 Farmacéutica Superior 40 HRS/semanal 3.026,00
0 1 Psictlogo Superior 40 HRS/semanal 3.026,00
0 1 Nutricionista Superior 40 HRS/semanal 3.026,00
1 1 Veterinario Superior 40 HRS/semanal 3.026,00
8 5 Tec. Técnico 40 HRS/semanal |  1.300.00 *

enfermagem
3 1 Tec. radiologia Técnico 40 HRS/semanal 1.300,00
1 2 Tec. laboratério Técnico 20 HRS/semanal 1.513,00
80 consultas/
Médico _ mepsal, pericia
1 1 Cardiologista Superior medica agendada 10.00000
e laudo ECG do
més.
Medico - 130
! ! oftalmologista Superior consultas/mensal 6.500,00
8 3 Medico Superior 12 hrs/plantdo 900,00 por
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plantonista Conforme escala plantdo
e previsdo
mensal
Cobertura
Medico . cirdrgica 24/hrs 500,00 por
1 2 S Superior conforme escala
cirurgido Ly cobertura
e previsdo
mensal
1 1 Médico pediatra Superior 8 hrs semanal 4.000.00
Medico - 40 horas
0 2 generalista PSF Superior Semanais 8.000.00
2 1 Medlco para Superior 8 horas Semanais 1.500.00
junta medica
0 1 Medico para Superior 8 horas semanais 4.000,00
ultrassom
Médico
0 1 Ginecologista Superior 8 horas semanais 4.000,00
obstetra
Medico - .
0 1 urologista Superior 8 horas Semanais 4.000,00

5. DO CREDENCIAMENTO
5.1. O credenciamento dar-se-a por inexigibilidade de licitacéo.

6. DO VALOR ESTIMADO

6.1. O valor total estimado das despesas do presente objeto, para até 08 (oito) parcelas, é
de R$ 1.498.226.00 (um milhdo quatrocentos e noventa e oito mil duzentos e vinte e
seis reais), baseados na média anual das despesas no ano de 2017 compatibilizando-se a
demanda e a disponibilidade de recursos financeiros do Fundo Municipal de Saude.

6.2 Os valores pagos aos profissionais sdo aprovados mediante deliberacdo do Conselho
Municipal de Saude, serao:

QUANTIDADE DE

CARGA HORARIA

VALOR MENSAL

VALOR MENSAL

VALOR TOTAL ESTIMADO

ITEM ESPECIALIDADE ESTIMADO POR
PROFISSONAIS (SEMANAL) et TOTAL (08 parcelas)
1 FISIOTERAPEUTA 03 20:00:00 R$ 1513,00 R$ 4.539,00 R$36.312,00
TEM ESPECIALIDADE QUANTIDADE DE CARGA HORARIA \é'g#lowFFA'\éngsgé VALOR MENSAL | VALOR TOTAL ESTIMADO
PROFISSONAIS (SEMANAL) il TOTAL (08 parcelas)
2 FISIOTERAPEUTA 01 40:00:00 R$ 3.026,00,00 R$ 3.026,00 R$ 24.208,00
TEM ESPECIALIDADE QUANTIDADE DE CARGA HORARIA \é'g#lowFFA'\éngsgé VALOR MENSAL | VALOR TOTAL ESTIMADO
PROFISSONAIS (SEMANAL) el TOTAL (08 parcelas)
3 FONOAUDIOLOGO 01 40:00:00 R$ 3.026,00,00 R$ 3.026,00 R$ 24.208,00
TEM ESPECIAL IDADE QUANTIDADE DE CARGA HORARIA T o b VALOR MENSAL | VALOR TOTAL ESTIMADO
PROFISSONAIS (SEMANAL) o oaao IR TOTAL (08 parcelas)
4 ENFERMEIRO 03 40:00:00 R$ 3.026,00,00 R$ 9.078,00 RS$ 72.624,00
TEM ESPECIALIDADE QUANTIDADE DE CARGA HORARIA VALOR MENSAL VALOR MENSAL | VALOR TOTAL ESTIMADO
PROFISSONAIS (SEMANAL) i TOTAL (08 parcelas)
4 ODONTOLOGO 03 40:00:00 R$ 3.026,00,00 R$ 9.078,00 R$ 72.624,00
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QUANTIDADE DE

CARGA HORARIA

VALOR MENSAL

VALOR MENSAL

VALOR TOTAL ESTIMADO

ITEM ESPECIALIDADE PROFISSONAIS (SEMANAL) %%gmgggsgf TOTAL (08 parcelas)

5 BIOMEDICO 01 40:00:00 R$ 3.026,00,00 R$ 3.026,00 RS$ 24.208,00
TEM ESPECIAL IDADE QUANTIDADE DE CARGA HORARIA VALOR MENSAL VALOR MENSAL | VALOR TOTAL ESTIMADO

PROFISSONAIS (SEMANAL) et TOTAL (08 parcelas)

6 FARMACEUTICO 01 40:00:00 R$ 3.026,00,00 R$ 3.026,00 RS$ 24.208,00
TEM ESPECIALIDADE QUANTIDADE DE CARGA HORARIA P e VALOR MENSAL | VALOR TOTAL ESTIMADO

PROFISSONAIS (SEMANAL) o oaD0 IR TOTAL (08 parcelas)

7 PSICOLOGO 01 40:00:00 R$ 3.026,00,00 R$ 3.026,00 RS$ 24.208,00
TEM ESPECIALIDADE QUANTIDADE DE CARGA HORARIA E@#PSA“SENPSSQ VALOR MENSAL | VALOR TOTAL ESTIMADO

PROFISSONAIS (SEMANAL) PROFISSIONAL TOTAL (08 parcelas)

8 NUTRICIONISTA 01 40:00:00 R$ 3.026,00,00 R$ 3.026,00 RS$ 24.208,00
TEM ESPECIALIDADE QUANTIDADE DE CARGA HORARIA \I’E'g'T‘ﬁvaA"égNPSgF'; VALOR MENSAL | VALOR TOTAL ESTIMADO

PROFISSONAIS (SEMANAL) s TOTAL (08 parcelas)

9 VETERINARIO 01 40:00:00 R$ 3.026,00,00 RS 3.026,00 RS$ 24.208,00
TEM ESPECIALIDADE QUANTIDADE DE CARGA HORARIA \é’;#?hﬁA“gngsgé VALOR MENSAL | VALOR TOTAL ESTIMADO

PROFISSONAIS (SEMANAL) et TOTAL (08 parcelas)

TECNICO DE —

10 EMEER G 08 40:00:00 R$ 1.300,00 R$ 10.040,00 R$ 83.200,00
TEM ESPECIALIDADE QUANTIDADE DE CARGA HORARIA R N VALOR MENSAL | VALOR TOTAL ESTIMADO

PROFISSONAIS (SEMANAL) OIS ONAL TOTAL (08 parcelas)

TECNICO o

1 LABORATORIO 01 20:00:00 R$ 1513,00 RS$ 1513,00 R$ 12.010,00
TEM ESPECIALIDADE QUANTIDADE DE CARGA HORARIA LR N VALOR MENSAL | VALOR TOTAL ESTIMADO

PROFISSONAIS (SEMANAL) ORI ONAL TOTAL (08 parcelas)

80 consultas/
MEDICO mensal, pericia
1 CARDIOLOGISTA 01 medica agendada R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 R$ 80.000,00
e laudo ECG do
més.
o VALOR MENSAL VALOR MENSAL

TEM ESPECIALIDADE QUANTIDADE DE CARGA HORARIA T IADG PoR TOTAL VALOR TOTAL ESTIMADO

PROFISSONAIS (SEMANAL) eSO (08 parcelas)

MEDICO 130 R$ 6.500,00

=

OFTALMOLOGISTA

01

consultas/mensal

R$ 6.500,00

R$ 52.000,00
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QUANTIDADE DE CARGA VALOR MENSAL VALOR MENSAL VALOR TOTAL
ITEM ESPECIALIDADE PROFISSONAIS HORARIA ESTIMADO POR TOTAL ESTIMADO
(SEMANAL) PROFISSIONAL (08 parcelas)
- 12 hrs/plantdo
MEDICO 08 Conforme escala e 900,00 por plantéo 90.000,00 R$720.000,00

PLANTONISTA

previsdo mensal

ITEM

ESPECIALIDADE

QUANTIDADE DE
PROFISSONAIS

CARGA HORARIA
(SEMANAL)

VALOR MENSAL
ESTIMADO POR
PROFISSIONAL

VALOR MENSAL
TOTAL

VALOR TOTAL ESTIMADO
(08 parcelas)

MEDICO GENERALISTA
PSF

01

8 hrs semanal

R$ 4.000,00

R$ 4.000,00

R$ 32.000,00

ITEM

ESPECIALIDADE

QUANTIDADE DE
PROFISSONAIS

CARGA HORARIA
(SEMANAL)

VALOR MENSAL
ESTIMADO POR
PROFISSIONAL

VALOR MENSAL
TOTAL

VALOR TOTAL ESTIMADO
(08 parcelas)

MEDICO PARA JUNTA
MEDICA

02

8 hrs semanal

R$ 1.500,00

R$ 3.000,00

R$ 24.000,00

ITEM

ESPECIALIDADE

QUANTIDADE DE
PROFISSONAIS

CARGA HORARIA
(SEMANAL)

VALOR MENSAL
ESTIMADO POR
PROFISSIONAL

VALOR MENSAL
TOTAL

VALOR TOTAL ESTIMADO
(08 parcelas)

MEDICO PEDIATRA

01

8 hrs semanal,
Emergéncia Pediétrica
e prescricao

R$ 10.000,00

R$ 10.000,00

R$ 80.000,00

QUANTIDADE DE

CARGA HORARIA

VALOR MENSAL

VALOR MENSAL

VALOR TOTAL ESTIMADO

ITEM ESPECIALIDADE ESTIMADO POR TOTAL
PROFISSONAIS (SEMANAL) PROFISSIONAL (08 parcelas)
MEDICO R$ 4.000,00
GINECOLOGISTA 01 8 hrs semanal R$ 4.000,00 R$ 32.000,00
OBSTETRA

ITEM

ESPECIALIDADE

QUANTIDADE DE
PROFISSONAIS

CARGA HORARIA
(SEMANAL)

VALOR MENSAL
ESTIMADO POR
PROFISSIONAL

VALOR MENSAL
TOTAL

VALOR TOTAL ESTIMADO
(08 parcelas)

MEDICO UROLOGISTA

01

8 hrs semanal

R$ 4.000,00

R$ 4.000,00

R$ 32.000,00

7. DAS OBRIGAQ()ES DO CREDENCIADO
7.1. Submeter-se a fiscalizacdo do 6rgdo contratante a partir da data de aceitacao
definitiva da prestacdo de servicos.
7.2. Cumprir os prazos estabelecidos neste Contrato.
7.3. Assumir responsabilidades legais, administrativas e técnicas pela execucdo dos
servigos prestados.
7.4 Pagar todos os tributos e encargos sociais devidos, referentes a execucdo contratual.

7.5 Responsabilizar-se, civil e/ou criminalmente, por todos os atos e omissGes que,
direta ou indiretamente, cometerem na execucdo dos servigos objeto do presente
contrato, indenizando, se for o caso, a parte prejudicada.
7.6. Aceitar, nas mesmas condicOes contratuais, supressdes do objeto contratado que se
fizerem necessérias.
7.7 Acatar prontamente as exigéncias e observacdes da fiscalizacdo do 6rgdo municipal

competente.

7.9. Prestar toda assisténcia para o cumprimento do objeto do presente contrato.
7.10. Responsabilizar-se pela quantificacdo, e especificagdo dos servigos a serem

contratados.
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7.11. Cumprir fielmente as obrigacOes deste instrumento, sendo vedada qualquer
transferéncia.

8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1. Fiscalizar a execucdo e a qualidade dos servicos prestados aos beneficiarios dos
atendimentos

8.2. Efetuar o pagamento dos servicos apds a apresentacdo de Nota Fiscal, conforme
Termo de Credenciamento firmado.

9. DAS PENALIDADES

9.1. A inexecucdo total ou parcial do contrato sujeitara o contratado as seguintes
penalidades, assegurados o contraditério e a ampla defesa, na forma do art. 87 da Lei n°
8.666/93:

a) Adverténcia;

b) Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total do faturamento nos ultimos 12
(doze) meses, devendo ser recolhida no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis da
notificacao;

c) Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enguanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que seré concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds
decorrido o prazo da sangéo aplicada com base no inciso anterior.

9.2. Nenhuma sancédo sera aplicada sem o devido processo administrativo que prevé
defesa prévia do interessado e recurso nos prazos definidos em lei, sendo-lhe
franqueado vistas ao processo.

9.3. Além das penalidades citadas, 0 CREDENCIADO ficara sujeito, ainda, no que
couber, as demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei Federal n° 8.666/93.

10. DO DESCREDENCIAMENTO

1.1 O descumprimento de qualquer das clausulas por parte do credenciado, podera
ensejar a rescisdo do Termo de Credenciamento, prevalecendo sempre, antes da
aplicacdo da penalidade, o principio do exercicio do pleno direito & defesa, devendo a
Secretaria de Saude notificar o Credenciado, por escrito, para que no prazo de 10 (dez)
dias, também por escrito, proceda aos seus elementos de defesa, que serdo apreciados e
julgados por este Instituto.

10.2. Ficando comprovada a ocorréncia ou a tentativa de fraude ou dolo por parte do
CREDENCIADO da qual resultou, resultaria, resulte ou venha a resultar qualquer tipo
de prejuizo a Secretaria de Saude, ficara o0 Termo de Credenciamento, rescindido de
pleno direito, independente de notificacdo judicial ou extra judicial, estabelecendo-se
desde ja a obrigatoriedade do ressarcimento dos prejuizos causados e multa contratual
prevista no item 9.1, “b”.



10.3. Caso comprovado que 0 CREDENCIADO agiu de forma discriminatdria, ou ainda
submeteu o beneficiario a situacdo vexatoria e ou constrangedora, sera imediatamente
DESCREDENCIADO, para todos os procedimentos junto a Secretaria de Salde,
podendo ainda responder judicialmente pelo ato praticado.

10.4 O CREDENCIADO podera solicitar a rescisdo do Credenciamento, comprovando
que ha fatos ou normas legais que o tornem materialmente impossivel, desde que o faca
mediante aviso prévio, por escrito, com prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia.

10.5 A Secretaria de Saude poderda rescindir o Credenciamento no todo ou em parte, a
qualquer tempo, visando sempre 0 bem estar dos usuérios, bem como o melhor para o
plano, atendendo sempre aos principios basicos da Administracéo Publica.

10.6 Na hipétese de cancelamento do Credenciamento, por qualquer razdo, fica
assegurada a manutencdo dos atendimentos aos beneficiarios que estejam em regime de

internacdo hospitalar, até a data de sua alta.

12. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

12.1. Poderdo participar do presente edital as Pessoas Juridicas e Pessoas Fisicas
prestadoras de servicos, pertinente ao objeto deste Termo de Referéncia que atendam as
condicdes especificas de habilitacdo.

12.2. Né&o sera admitida a participacao:

1 Dos interessados que estiverem cumprindo penalidade de suspensdo temporéria ou
impedimento para licitar ou contratar com a Administracdo Publica;

1 Dos interessados que tenham sido declarados inidéneos pelo Poder Publico e nédo
reabilitados;

1 Das empresas brasileiras ou estrangeiras que se encontrem sob faléncia, concurso de
credores, dissolucgéo, liquidagdo ou qualquer que seja sua forma de constituicéo;

1 Dos profissionais ou empresas que ja foram credenciados junto ao IRH, tendo sido
descredenciados por prestacdo inadequada de servicos.

1 Dos interessados que ndo tenham como objeto, a prestacdo de servigos em Assisténcia
meédica.

13. DO PRAZO, CONDICOES DO PAGAMENTO E APRESENTACAO DAS
NOTAS FISCAIS

13.1. O pagamento ocorrera em até 30 (trinta) dias ap0s a apresentacdo das notas fiscais,
tempo habil para andlise, auditoria e processamento destas, conforme normativas do
Municipio de Campos Belos e desde que estejam de acordo com os padrbes e
exigéncias legais.

14. DA DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA
14.1. Os recursos financeiros para fazer face as despesas da contratagdo do objeto desta
licitagdo correrdo por conta de dotacdo orcamentaria especifica, com recursos do
Tesouro Municipal.
GHILHERME DAVI DA SILVA
Secretario Municipal de Saude



1.-1‘ur| cipric ﬂ'E

Campos ﬁe!os

DR 201 Faaag

ANEXO UNICO AO TERMO DE REFERENCIA

| - DO CREDENCIAMENTO DE 03 (UM) MAIS RESERVA FISIOTERAPEUTAS:

1 — ATRIBUICOES: Compreende as atribuicdes definidas através dos atos legislativos
e outras normativas que regulamentam a profissdo, como efetuarem atendimento de
consultas em niveis ambulatorial; efetuar atendimento fisioterapicos diversos, indicando
as providéncias a serem tomadas para restabelecer a salde do paciente; efetuar
diagndsticos dentro de sua area de atuacdo; observar e cumprir as normas de higiene e
seguranca do trabalho; executar outras atribuicdes afins:

2 — DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS FISIOTERAPEUTICOS:
Os servicos serdo prestados exclusivamente pelo CREDENCIADO, na sede do
municipio de Campos Belos, em especial no Posto de Saude ou em outro local
determinado pela Secretaria Municipal de Salde, observada a carga horaria de 20
(vinte) horas semanais.

3 - DO VALOR DOS SERVICOS: O valor mensal a titulo dos servigos prestados pelo
CREDENCIADO terd como parametro a tabela de precos aprovada pelo Conselho
Municipal de Satde do Municipio de Campos Belos, discriminados na respectiva fatura,
no valor de R$ 1.513,00 (um mil quinhentos e treze reais).

4 — VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO: O prazo do Credenciamento podera
ocorrer a qualquer momento a partir do més de maio de 2017 com término previsto para
0 més de Dezembro do mesmo ano, podendo, a critério da administracdo, ser
prorrogado nos termos do Art. 9°, da IN 00007/2017 TCM-GO.

11 - DO CREDENCIAMENTO DE 01 (UM) MAIS RESERVA FISIOTERAPEUTA:

1 — ATRIBUICOES: Compreende as atribuigbes definidas através dos atos legislativos
e outras normativas que regulamentam a profissdo, como efetuar atendimento de
consultas em niveis ambulatorial; efetuar atendimento fisioterapicos diversos, indicando
as providéncias a serem tomadas para restabelecer a salde do paciente; efetuar
diagnosticos dentro de sua area de atuacdo; observar e cumprir as normas de higiene e
seguranca do trabalho; executar outras atribuicdes afins

2 — DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS FISIOTERAPEUTICOS:
Os servigos serdo prestados exclusivamente pelo CREDENCIADO, na sede do
municipio de Campos Belos, em especial no Posto de Saude ou em outro local
determinado pela Secretaria Municipal de Salde, observada a carga horaria de 40
(quarenta ) horas semanais.
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3 - DO VALOR DOS SERVICOS: O valor mensal a titulo dos servigos prestados pelo
CREDENCIADO tera como parametro a tabela de precos aprovada pelo Conselho
Municipal de Sadde do Municipio de Campos Belos, discriminados na respectiva fatura,
no valor de R$ 3.026,00 (trés mil e vinte e seis reais).

4 — VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO: O prazo do Credenciamento podera
ocorrer a qualquer momento a partir do més de maio de 2017 com término previsto para
0 més de Dezembro do mesmo ano, podendo, a critério da administracdo, ser
prorrogado nos termos do Art. 9°, da IN 00007/2017 TCM-GO.

Il- DO CREDENCIAMENTO DE 01 (UM) MAIS RESERVA
FONOAUDIOLOGO:

1 — ATRIBUICOES:: Atender consultas de fonoaudiologia no Centro de Reabilitacio
Fazer diagnosticos em diversas patologias fonoaudioldgicas (dislalia, dislexia,
disortografia, disfonia, problemas psicomotores, atraso de linguagem, disartria e afasia)
e recomendar a terapéutica indicada para cada caso; Elaborar relatorios; Elaborar e
emitir laudos ; Anotar em ficha apropriada os resultados obtidos; Supervisionar em
atividades de planejamento ou execucao, referente a sua area de atuacdo; Preparar
relatorios das atividades ;

2 — DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS DO FONOAUDIOLOGO:
Os servicos serdo prestados exclusivamente pelo CREDENCIADO, no municipio de
Campos Belos, em especial no Posto de Salde ou em outro local determinado pela
Secretaria Municipal de Salde, observada a carga horaria de 40 (quarenta) horas
semanais.

3 - DO VALOR DOS SERVICOS: O valor mensal a titulo dos servigos prestados pelo
CREDENCIADO, terd como parametro a tabela de precos aprovada pelo Conselho
Municipal de Satude do Municipio de Campos Belos, discriminados na respectiva fatura,
no valor de R$ 3.026,00,00 (trés mil e vinte e seis reais).

4 — VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO: O prazo do Credenciamento podera
ocorrer a qualquer momento a partir do més de maio de 2017 com término previsto para
0 més de Dezembro do mesmo ano, podendo, a critério da administracdo, ser
prorrogado nos termos do Art. 9°, da IN 00007/2017 TCM-GO.

IV - DO CREDENCIAMENTO DE 03 (trés) MAIS RESERVA, ENFERMEIRO(a) —
40 horas:

1 — ATRIBUICOES: Executar acBes de promogao, prevenco e recuperacio da salide
em nivel individual e coletivo, de acordo com os fundamentos tedricos da enfermagem e




Campos Belos
com as diretrizes do SUS, preferencialmente em unidades de saude da familia;
Participar de capacitacbes, estudos e pesquisas visando o aperfeicoamento da
enfermagem e de acordo com as diretrizes do SUS; Executar atividades de vigilancia a
salde; Participar do planejamento, coordenacdo e execucdo dos programas, pesquisas e
outras atividades de saude, articulando-se com as instituicdes para a implementacao das
acOes, de acordo com as diretrizes do SUS/; Participar do planejamento, elaboragéo e
execucdo de programas de treinamento em servico e de capacitagdo de recursos
humanos; Integrar equipe multiprofissional, promovendo a operacionalizacdo dos
servicos, para assegurar o efetivo atendimento as necessidades da populagdo; Realizar
procedimentos clinicos de enfermagem conforme protocolos do Municipio; - executar
outras atribuicbes que forem designadas pelo responsavel da unidade onde estiver

lotado.

2 — DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS DE ENFERMAGEM: Os
servicos serdo prestados exclusivamente pelo CREDENCIADO, em local determinado
pela Secretaria Municipal de Salde, observada a carga horaria de 40 (quarenta) horas
semanais.

3 - DO VALOR DOS SERVICOS MEDICOS: O valor mensal a titulo dos servicos
prestados pelo CREDENCIADO, tera como parametro a tabela de pregos aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude do Municipio de Campos Belos, discriminados na
respectiva fatura, no valor de R$3.026,00 (trés mil e vinte e seis reais).

4 — VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO: O prazo do Credenciamento poderéa
ocorrer a qualquer momento a partir do més de maio de 2017 com término previsto para
0 més de Dezembro do mesmo ano, podendo, a critério da administracdo, ser
prorrogado nos termos do Art. 9°, da IN 00007/2017 TCM-GO.

V — DO CREDENCIAMENTO DE 03 (TRES) ODONTOLOGOS (a):

1 — ATRIBUICOES: Executar atividades profissionais da area da Salde
correspondentes a sua especialidade, tais como tratamentos cirurgicos, urgéncias e
outros relativos as diversas especializacfes odontoldgicas, bem como as de profilaxia e
de higiene bucal, observadas as normas de seguranca e higiene do trabalho; executar
atividades de vigilancia a saude; participar do planejamento, coordenacdo e execugdo
dos programas, estudos, pesquisas e outras atividades de saude, articulando-se com as
diversas instituicbes para a implementacdo das acles integradas; participar do
planejamento, elaboracdo e execugdo de programas de treinamento em servico e de
capacitacdo de recursos humanos; participar e realizar reunides e préaticas educativas
junto a comunidade; integrar equipe multiprofissional, promovendo a operacionalizacdo
dos servigos, para assegurar o efetivo atendimento as necessidades da populacéo.
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2 — DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS ODONTOLOGICOS: Os
servigos serdo prestados exclusivamente pelo CREDENCIADO, na sede do municipio
de Campos Belos, em especial no Posto de Sadde ou em outro local determinado pela
Secretaria Municipal de Saude, observada a carga horaria de 20 (vinte) horas semanais.

3 - DO VALOR DOS SERVICOS: O valor mensal a titulo dos servigcos odontolégicos
prestados pelo CREDENCIADO, tera como parametro a tabela de precos aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude do Municipio de Campos Belos, discriminados na
respectiva fatura, no valor de R$3.026,00 (trés mil e vinte e seis reais)..

4 — VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO: O prazo do Credenciamento dar-se-& por
periodo necessario a realizacdo dos servicos, podendo iniciar a partir do més de Janeiro
de 2017 com término previsto para 0 més de Dezembro do mesmo ano, podendo, a
critério da administracdo, ser prorrogado nos termos do Art. 9°, da IN 00007/2017
TCM-GO.

— DO CREDENCIAMENTO DE 01 (UM) MAIS RESERVA, BIOMEDICO:

1 — ATRIBUICOES: Atuar em equipes de salde, a nivel tecnoldgico, nas atividades
complementares de diagnosticos; Analisar amostras de materiais bioldgicos,
bromatoldgicos e ambientais; Coletar e preparar amostras e materiais; Desenvolver
pesquisas técnico-cientificas; Atuar em bancos de sangue; Realizar demais atividades
inerentes ao emprego.

2 — DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS DO BIOMEDICO: Os
servicos serdo prestados exclusivamente pelo CREDENCIADO, na sede do municipio
de Campos Belos, em especial no Posto de Satde ou em outro local determinado pela
Secretaria Municipal de Salde, observada a carga horaria de 40 (HORAS) horas
semanais havera um adicional de 500.00 reais para o biomédico que assumir a
responsabilidade técnica.

3 - DO VALOR DOS SERVICOS: O valor mensal a titulo dos servicos prestados pelo
CREDENCIADO, terda como parametro a tabela de precos aprovada pelo Conselho
Municipal de Satde do Municipio de Campos Belos, discriminados na respectiva fatura,
no valor de R$3.026,00 (trés mil e vinte e seis reais).

4 — VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO: O prazo do Credenciamento podera
ocorrer a qualquer momento a partir do més de maio de 2017 com término previsto para
0 més de Dezembro do mesmo ano, podendo, a critério da administracdo, ser
prorrogado nos termos do Art. 9°, da IN 00007/2017 TCM-GO.

VI I- DO CREDENCIAMENTO DE 01 (UM) MAIS RESERVA, FARMACEUTICO:




1.-1‘ur| cipic ﬂ'E

Campos ﬁe!os

DR 201 Faaag

1 — ATRIBUICOES: Realizar tarefas especificas de desenvolvimento, produgéo,
dispensacédo, controle, armazenamento, distribuicdo e transporte de produtos da area
farmacéutica tais como medicamentos, alimentos especiais, cosmeticos,
imunobioldgicos, domissanitarios e insumos correlatos; Realizar analises clinicas,
toxicoldgicas, fisioquimicas, biologicas, microbiologicas e bromatoldgicas; Participar
da elaboracdo, coordenacdo e implementacdo de politicas de medicamentos; Orientar
sobre uso de produtos e prestar servicos farmacéuticos; Realizar demais atividades
inerentes ao emprego.

2 — DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS DO FARMACEUTICO:
Os servigos serdo prestados exclusivamente pelo CREDENCIADO, na sede do
municipio de Campos Belos, em especial no Posto de Saude ou em outro local
determinado pela Secretaria Municipal de Salde, observada a carga horaria de 40
(HORAS) horas semanais.

3 - DO VALOR DOS SERVICOS: O valor mensal a titulo dos servicos prestados pelo
CREDENCIADO terd como pardmetro a tabela de precos aprovada pelo Conselho
Municipal de Saude do Municipio de Campos Belos, discriminados na respectiva fatura,
no valor de R$3.026,00 (trés mil e vinte e seis reais).

4 — VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO: O prazo do Credenciamento podera
ocorrer a qualquer momento a partir do més de maio de 2017 com término previsto para
0 més de Dezembro do mesmo ano, podendo, a critério da administracdo, ser
prorrogado nos termos do Art. 9°, da IN 00007/2017 TCM-GO.

Vi - DO CREDENCIAMENTO CADASTRO RESERVA, PSICOLOGO:

1 — ATRIBUICOES; Estudar, pesquisar e avaliar o desenvolvimento emocional e 0s
processos mentais e sociais de individuos, grupos e instituicdes, com a finalidade de
analise, tratamento, orientacdo e educacdo; Diagnosticar e avaliar distirbios emocionais
e mentais e de adaptacdo social, elucidando conflitos e questbes e acompanhando o
paciente durante o processo de tratamento ou cura; Investigar os fatores inconscientes
do comportamento individual e grupal, tornando-os conscientes; Promover a
reabilitacdo neuropsicoldgica; Auditar, realizar pericias e emitir laudos, gerando
informacdes e documentos sobre as condi¢des ocupacionais ou incapacidades mentais;
Realizar demais atividades inerentes ao emprego.

2 — DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS DO PSCOLOGO: Os
servigos serdo prestados exclusivamente pelo CREDENCIADO, na sede do municipio
de Campos Belos, em especial no Posto de Sadde ou em outro local determinado pela
Secretaria Municipal de Salde, observada a carga horéria de 40 (HORAS) horas
semanais.
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3 - DO VALOR DOS SERVICOS: O valor mensal a titulo dos servicos prestados pelo
CREDENCIADO tera como parametro a tabela de precos aprovada pelo Conselho
Municipal de Satude do Municipio de Campos Belos, discriminados na respectiva fatura,
no valor de R$3.026,00 (trés mil e vinte e seis reais).

4 — VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO: O prazo do Credenciamento poderéa
ocorrer a qualquer momento a partir do més de maio de 2017 com término previsto para
0 més de Dezembro do mesmo ano, podendo, a critério da administracdo, ser
prorrogado nos termos do Art. 9°, da IN 00007/2017 TCM-GO.

IX- DO CREDENCIAMENTO CADASTRO RESERVA, NUTRICIONISTA:

1 — ATRIBUICOES; Prestar assisténcia nutricional a individuos e coletividades (sadios
e enfermos); Organizar, administrar e avaliar unidades de alimentacdo e nutri¢do;
Efetuar controle higiénico-sanitario; Participar de programas de educagdo nutricional;
Realizar demais atividades inerentes ao emprego.

2 — DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS DO NUTRICIONISTA: Os
servicos serdo prestados exclusivamente pelo CREDENCIADO, na sede do municipio
de Campos Belos, em especial no Posto de Sadde ou em outro local determinado pela
Secretaria Municipal de Saude, observada a carga horaria de 40 (HORAS) horas
semanais.

3 - DO VALOR DOS SERVICOS: O valor mensal a titulo dos servigos prestados pelo
CREDENCIADO tera como parametro a tabela de precos aprovada pelo Conselho
Municipal de Satude do Municipio de Campos Belos, discriminados na respectiva fatura,
no valor de R$3.026,00 (trés mil e vinte e seis reais).

4 — VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO: O prazo do Credenciamento podera
ocorrer a qualquer momento a partir do més de maio de 2017 com término previsto para
0 més de Dezembro do mesmo ano, podendo, a critério da administracdo, ser
prorrogado nos termos do Art. 9°, da IN 00007/2017 TCM-GO.

X — DO CREDENCIAMENTO 1(UMMAIS RESERVA, VETERINARIO:

1 — ATRIBUICOES Planejar, organizar, supervisionar e executar programas de defesa
sanitaria, protecdo, aprimoramento, realizando estudos e pesquisas e atuando no
controle de doencas vetoriais, aplicando conhecimentos, dando consultas, fazendo
relatorios, exercendo fiscalizacdo e empregando metodos, para assegurar a sanidade, a
producdo racional econémica de alimentos e a satde da comunidade.

2 — DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS DO VETEREINARIO: Os
servigos serdo prestados exclusivamente pelo CREDENCIADO, na sede do municipio
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de Campos Belos, em especial no Posto de Satde ou em outro local determinado pela
Secretaria Municipal de Saude, observada a carga horaria de 20 (HORAS) horas
semanais.

3 - DO VALOR DOS SERVICOS: O valor mensal a titulo dos servigos prestados pelo
CREDENCIADO terd como parametro a tabela de precos aprovada pelo Conselho
Municipal de Satude do Municipio de Campos Belos, discriminados na respectiva fatura,
no valor de R$1.513.00 (um mil quinhentos e treze reais).

4 — VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO: O prazo do Credenciamento poderéa
ocorrer a qualquer momento a partir do més de maio de 2017 com término previsto para
0 més de Dezembro do mesmo ano, podendo, a critério da administracdo, ser
prorrogado nos termos do Art. 9°, da IN 00007/2017 TCM-GO.

— DO CREDENCIAMENTO DE 08 (oito) MAIS RESERVA TECNICOS(as) DE
ENFERMAGEM.

1 — SERVICOS/PROCEDIMENTOS: Os servicos e atendimentos realizados pelo
CREDENCIADO, serdo prestados junto a Secretaria Municipal de Saude de Campos
Belos, devendo realizar atendimento preventivo e resolutivo, dispensar assisténcia
integral (promocéo e protecdo da saude, prevencao de agravos, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da salde) aos individuos e familias em todas as fases do
desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade, com
orientagcdes e acompanhamentos; auxiliar na realizacdo de curativos, nos procedimentos
cirdrgicos e em outras atividades correlatas.

2 — DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS DE TEC. DE
ENFERMAGEM: Os servicos serdo prestados exclusivamente pelo CREDENCIADO,
em local determinado pela Secretaria Municipal de Saude, observada a carga horaria de
40 (quarenta) horas semanais.

3 - DO VALOR DOS SERVICOS: O valor a titulo dos servicos médicos prestados pelo
CREDENCIADO, terda como parametro a tabela de precos aprovada pelo Conselho
Municipal de Satde do Municipio de Campos Belos, discriminados na respectiva fatura,
no valor de R$ 1.300,00 (mil e trezentos reais).

4 — VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO: O prazo do Credenciamento podera
ocorrer a qualquer momento a partir do més de maio de 2017 com término previsto para
0 més de Dezembro do mesmo ano, podendo, a critério da administracdo, ser
prorrogado nos termos do Art. 9°, da IN 00007/2017 TCM-GO.
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X1l — DO CREDENCIAMENTO DE 02 (DOIS) MAIS RESERVA TECNICOS(as)
DE LABORATORIO.

1 - ATRIBUICOES: Auxiliar e executar atividades padronizadas de laboratorio -
automatizadas ou técnicas classicas - necessédrias ao diagnostico, nas éareas de
parasitologia, microbiologia médica, imunologia, hematologia, bioquimica, biologia
molecular e urinalise; Colaborar, compondo equipes multidisciplinares, na investigacao
e implantacao de novas tecnologias biomédicas relacionadas as analises clinicas, Operar
e zelar pelo bom funcionamento do aparato tecnologico de laboratdrio de satde; Em sua
atuacdo é requerida a supervisao profissional pertinente, bem como a observancia a
impossibilidade de divulgacéo direta de resultados; Realizar demais atividades inerentes
ao emprego.

2 — DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS DE TEC. DE
LABORATORIO: Os servigos serdo prestados exclusivamente pelo CREDENCIADO,
em local determinado pela Secretaria Municipal de Saude, observada a carga horaria de
40 (quarenta) horas semanais.

3 - DO VALOR DOS SERVICOS: O valor a titulo dos servicos médicos prestados pelo
CREDENCIADO, terd como parametro a tabela de precos aprovada pelo Conselho
Municipal de Satude do Municipio de Campos Belos, discriminados na respectiva fatura,
no valor de R$ 1.300,00 (mil e trezentos reais).

4 — VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO: O prazo do Credenciamento podera
ocorrer a qualquer momento a partir do més de maio de 2017 com término previsto para
0 més de Dezembro do mesmo ano, podendo, a critério da administracdo, ser
prorrogado nos termos do Art. 9°, da IN 00007/2017 TCM-GO.

X111 — DO CREDENCIAMENTO DE 03 (TREIS) MAIS RESERVA TECNICOS(as)
DE RADIOLOGIA.

1 —ATRIBUICOES: Realizar exames radiograficos convencionais; Processar filmes
radioldgicos, preparar solugdes quimicas e organizar a sala de processamento; Preparar
0 paciente e 0 ambiente para a realizacdo de exames nos servi¢cos de radiologia e
diagnostico por imagem; Auxiliar na realizacdo de procedimentos de medicina nuclear e
radioterapia; Acompanhar a utilizacdo de meios de contraste radiologicos, observando
os principios de protegdo radioldgica, avaliando reagfes adversas e agindo em situagdes
de urgéncia, sob supervisao profissional pertinente; Realizar demais atividades inerentes
ao emprego..

2 — DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS DE TEC. EM
RADIOLOGIA: Os servicos serdo prestados exclusivamente pelo CREDENCIADO, em
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local determinado pela Secretaria Municipal de Saude, observada a carga horéria de 40
(quarenta) horas semanais.

3 - DO VALOR DOS SERVICOS: O valor a titulo dos servicos médicos prestados pelo
CREDENCIADO, tera como parametro a tabela de precos aprovada pelo Conselho
Municipal de Satde do Municipio de Campos Belos, discriminados na respectiva fatura,
no valor de R$ 1.300,00 (mil e trezentos reais).

X1V — DO CREDENCIAMENTO DE 08(UM) MEDICO(a) CLINICO GERAL EM
REGIME DE PLANTOES:

1 — ATRIBUICOES: Servicos serdo prestados pela(o) profissional, no tocante ao
atendimento preventivo e resolutivo, e ainda: realizar assisténcia integral (promocéo e
protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da saude) aos individuos e familias em todas as fases do desenvolvimento
humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade; realizar atividades de
demanda espontdnea e programada em clinica médica, pediatria, cirurgias
ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico-cirargicas e procedimentos para fins de
diagndsticos; encaminhar, quando necessario, usuarios a servicos de média e alta
complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contra referéncia locais, mantendo sua
responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usuario, proposto pela
referéncia; indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizacdo pelo acompanhamento do usuario.

2 — DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS MEDICO: Os servigos
serdo prestados exclusivamente pelo CREDENCIADO, em local determinado pela
Secretaria Municipal de Saude.

3 - DO VALOR DOS SERVICOS: O valor mensal pela prestacdo dos servigos tera
como parametro a tabela de precos aprovada pelo Conselho Municipal de Salde a
importancia de R$ 900,00 (novecentos reais), por cada plantao de 12 horas, realizado
segundo os parametros estabelecidos e aprovados pelo Conselho Municipal de Saude,
com limitacdo maxima de até 30 (trinta) plant@es, totalizando um valor estimado de
R$ 27.000,00 por cada profissional.

4 — VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO: O prazo do Credenciamento podera
ocorrer a qualquer momento a partir do més de maio de 2017 com término previsto para
0 més de Dezembro do mesmo ano, podendo, a critério da administracdo, ser
prorrogado nos termos do Art. 9°, da IN 00007/2017 TCM-GO.

4 — VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO: O prazo do Credenciamento podera
ocorrer a qualquer momento a partir do més de maio de 2017 com término previsto para
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0 més de Dezembro do mesmo ano, podendo, a critério da administracdo, ser
prorrogado nos termos do Art. 9°, da IN 00007/2017 TCM-GO.

XV _— DO CREDENCIAMENTO DE 01(UM) MEDICO(a) CIRURGIAQ EM
REGIME DE COBERTURA CIRURGICA:

1 — ATRIBUICOES: Servicos serdo prestados pela(o) profissional, no tocante ao
atendimento preventivo e resolutivo, e ainda: realizar assisténcia integral (promocéo e
protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da satde) aos individuos e familias em todas as fases do desenvolvimento
humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade; realizar atividades de
demanda espontdnea e programada em clinica médica, pediatria, cirurgias
ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico-cirurgicas e procedimentos para fins de
diagnosticos; encaminhar, quando necessario, usuarios a servicos de meédia e alta
complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contra referéncia locais, mantendo sua
responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usuério, proposto pela
referéncia; indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizacdo pelo acompanhamento do usuério.

2 — DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS MEDICOS: Os servigos
serdao prestados exclusivamente pelo CREDENCIADO, em local determinado pela
Secretaria Municipal de Saude.

3 - DO VALOR DOS SERVICOS: O valor mensal pela prestacdo dos servicos tera
como parametro a tabela de precos aprovada pelo Conselho Municipal de Saude a
importancia de R$ 500,00 (quninhentos reais), por cada plantdo de 24 horas,
realizado segundo os parametros estabelecidos e aprovados pelo Conselho Municipal de
Saude, com limitacdo méaxima de até 30 (trinta) plantdes, totalizando um valor
estimado de R$ 15.000.00 por cada profissional.

4 — VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO: O prazo do Credenciamento podera
ocorrer a qualquer momento a partir do més de maio de 2017 com término previsto para
0 més de Dezembro do mesmo ano, podendo, a critério da administracdo, ser
prorrogado nos termos do Art. 9°, da IN 00007/2017 TCM-GO.

XVI — DO CREDENCIAMENTO DE 01(UM) MAIS RESERVA, MEDICO(a)
OFTALMOLOGISTA

1 — ATRIBUICOES: Examinar e medicar os olhos, empregando processos adequados e
instrumentacdo especifica, tratamentos clinicos, prescrevendo lentes corretoras e
medicamentos, para promover ou recuperar a saude visual; Realizar as atribuicfes de
Médico e demais atividades inerentes ao emprego.
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2 — DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS MEDICOS: Os servigos
serdo prestados exclusivamente pelo CREDENCIADO, em local determinado pela
Secretaria Municipal de Saude.

3 - DO VALOR DOS SERVICOS: O valor mensal pela prestacdo dos servigos tera
como parametro a tabela de precos aprovada pelo Conselho Municipal de Salde a
importancia de R$ 6.500,00 (Seis mil e quinhentos reais), por consultas de 130
pacientes mensal, realizado segundo os parametros estabelecidos e aprovados pelo
Conselho Municipal de Saude.

4 — VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO: O prazo do Credenciamento podera
ocorrer a qualquer momento a partir do més de maio de 2017 com término previsto para
0 més de Dezembro do mesmo ano, podendo, a critério da administracdo, ser
prorrogado nos termos do Art. 9°, da IN 00007/2017 TCM-GO.

XVII — DO CREDENCIAMENTO DE 01(UM) MAIS RESERVA, MEDICO(a)
CARDIOLOGISTA

1 — ATRIBUICOES: Diagnosticar e tratar afeccdes cardiacas congénitas ou adquiridas,
empregando meios clinicos , para promover ou recuperar a saude dos pacientes;
Realizar exames ecocardiograficos e similares; Emitir laudos; Realizar as atribuicdes de
Medico e demais atividades inerentes ao emprego.

2 — DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS MEDICOS: Os servigos
serdo prestados exclusivamente pelo CREDENCIADO, em local determinado pela
Secretaria Municipal de Saude.

3 - DO VALOR DOS SERVICOS: O valor mensal pela prestagdo dos servicos tera
como parametro a tabela de precos aprovada pelo Conselho Municipal de Salde a
importancia de R$ 10.000,00 (dez mil reais), por consultas de 90 pacientes mensal,
laudar eletrocardiograma e fazer parte da junta medica, realizado segundo 0s
parametros estabelecidos e aprovados pelo Conselho Municipal de Saude.

4 — VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO: O prazo do Credenciamento podera
ocorrer a qualquer momento a partir do més de maio de 2017 com término previsto para
0 més de Dezembro do mesmo ano, podendo, a critério da administracdo, ser
prorrogado nos termos do Art. 9°, da IN 00007/2017 TCM-GO.

XVIIl — DO CREDENCIAMENTO DE 01(UM) MAIS RESERVA, MEDICO(a)
GINECOLOGISTA

1 — ATRIBUICOES: Atender a mulher no ciclo gravidico-puerperal, prestando
assisténcia médica especifica, para preservar a vida e a saude da mde e do filho;
Realizar procedimentos, tratar de afeccdes do aparelho reprodutor feminino e 6rgéos
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anexos, empregando tratamento clinico-cirargico, para promover ou recuperar a saude;
Realizar as atribuicGes de Médico e demais atividades inerentes ao emprego.

2 — DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS MEDICOS: Os servigos
serdo prestados exclusivamente pelo CREDENCIADO, em local determinado pela
Secretaria Municipal de Saude.

3 - DO VALOR DOS SERVICOS: O valor mensal pela prestacdo dos servigos tera
como parametro a tabela de precos aprovada pelo Conselho Municipal de Salde a
importancia de R$ 4,000,00 (gruatro mil reais), por consultas ambulatoriais
mensal,sendo 10 horas semanal, realizado segundo os parametros estabelecidos e
aprovados pelo Conselho Municipal de Saude.

4 — VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO: O prazo do Credenciamento poderéa
ocorrer a qualquer momento a partir do més de maio de 2017 com término previsto para
0 més de Dezembro do mesmo ano, podendo, a critério da administracdo, ser
prorrogado nos termos do Art. 9°, da IN 00007/2017 TCM-GO.

XIX — DO CREDENCIAMENTO DE 01(UM) MAIS RESERVA, MEDICO(a)
UROLOGISTA

1 — ATRIBUICOES: Diagnosticar e tratar afeccdes do aparelho geniturinario,
masculino e feminino, empregando meios clinico-cirdrgicos para promover ou recuperar
a saude; Planejar; Realizar as atribuicfes de Médico e demais atividades inerentes ao
emprego.

2 — DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS MEDICOS: Os servigos
serdo prestados exclusivamente pelo CREDENCIADO, em local determinado pela
Secretaria Municipal de Saude.

3 - DO VALOR DOS SERVICOS: O valor mensal pela prestacdo dos servigos tera
como parametro a tabela de precos aprovada pelo Conselho Municipal de Saude a
importancia de R$ 4,000,00 (quatro mil reais), por consultas ambulatoriais mensal,
sendo 10 horas semanal, realizado segundo os parametros estabelecidos e aprovados
pelo Conselho Municipal de Saude.

4 — VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO: O prazo do Credenciamento podera
ocorrer a qualquer momento a partir do més de maio de 2017 com término previsto para
0 més de Dezembro do mesmo ano, podendo, a critério da administracdo, ser
prorrogado nos termos do Art. 9°, da IN 00007/2017 TCM-GO.
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XX — DO CREDENCIAMENTO DE 01(UM) MAIS RESERVA, MEDICO(a)
PEDIATRICA

1 — ATRIBUICOES: Diagnosticar e tratar afeccGes do aparelho geniturinario,
masculino e feminino, empregando meios clinico-cirdrgicos para promover ou recuperar
a saude; Planejar; Realizar as atribuicdes de Médico e demais atividades inerentes ao
emprego.

2 — DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS MEDICOS: Os servigos
serdo prestados exclusivamente pelo CREDENCIADO, em local determinado pela
Secretaria Municipal de Saude.

3 - DO VALOR DOS SERVICOS: O valor mensal pela prestacdo dos servicos tera
como parametro a tabela de precos aprovada pelo Conselho Municipal de Salde a
importancia de R$ 10,000.00 (dez mil reais), por consultas ambulatoriais mensal,
sendo 10 horas semanal e cobertura em emergéncias pediatricas e prescricdo de
pediatria, realizado segundo os parametros estabelecidos e aprovados pelo Conselho
Municipal de Salde.

4 — VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO: O prazo do Credenciamento poderéa
ocorrer a qualquer momento a partir do més de maio de 2017 com término previsto para
0 més de Dezembro do mesmo ano, podendo, a critério da administracdo, ser
prorrogado nos termos do Art. 9°, da IN 00007/2017 TCM-GO.

GHILHERME DAVI DA SILVA
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO II

1- IDENTIFICACAO

NOME:

ENDERECO:

EMAIL/TELEFONE:

CARGO PRETENDIDO:

2- REQUESITO (Nao serd pontuado)
2.1 - Formagao escolar ou académica

Curso

Instituicao

Término

2.2 — Registro no Conselho

Nome do Conselho

Ne do Conselho

3- TITULOS
3.1 — Especializagdo com carga horaria minima de 360 h (nos utimos 15 anos)
Curso Instituigdo Data de Término Pontuagdo*
Pontuagdo Total*
*Uso exclusivo da comissdo de andlise
3.2- Mestrado
Curso Instituicdo Data de Término Pontuacgdo*
Pontuacdo Total*
*Uso exclusivo da comissdo de analise
3.3 — Doutorado
Curso Instituigdo Data de Término Pontuagdo*




ﬂ.durllcp.'o de

Campos e!os

AR 201 FrEaag

Pontuagdo Total*

*Uso exclusivo da comissdo de analise

3.4 — Cursos com carga horaria minima de 30 h (nos ultimos 05 anos)

N° Curso Instituicao Data de
Término

Pontuacdo*

01

02

03

04

05

06

Pontuacdo Total*

*Uso exclusivo da comissdo de analise

3.5 — Cursos com carga horaria minima de 100 h (nos ultimos 05 anos)

N° Curso Instituicao Data de
Término

Pontuacdo*

01

02

03

04

05

06

Pontuacdo Total*

*Uso exclusivo da comissdo de analise

4- EXPERIENCIA PROFISSIONAL

4.1- Experiéncia profissional. (Na area de atuagdo a qual concorre e apds habilitagdo

profissional)

Empresa Cargo/Funcdo | Inicio | Término

Pontuacdo™

Pontuagdo Total*

*Uso exclusivo da comissdo de analise




1.-1‘ur| cipio de

Campos e!os

DR 201 Faaag

Declaro que assumo total responsabilidade pelas informacao e prestadas neste
documento.
: _ de de

Assinatura do Candidato

USO EXCLUSIVO DA COMISSAO DE ANALISE

Pontuacao Final Assinatura do examinador
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ANEXO 111
MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES DA PREFEITURA DE
CAMPOS BELOS.

A com sede e foro na (rua, bairro
etc) da cidade de __ Estado por seu __ (cargo) Sr(a). ___, que esta
subscreve, vem solicitar seu credenciamento para prestacdo de servicos __ no
municipio de Campos Belos, na especialidade de

Concordamos em nos submeter a todas as disposi¢fes constantes do
Regulamento do Edital de Credenciamento n° 002/2017.

Atenciosamente

Campos Belos,  de de 2017.

Nome e assinatura de representante legal
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

A COMISSAO DE LICITACOES Ref.: Credenciamento n® 002/2017 - SMS.

DECLARACAO DE IDONEIDADE

(Razdo Social e CNPJ) através de seu Diretor ou Responsavel Legal, declara,
sob as penas da lei que, até a presente data ndo foi considerada INIDONEA para
licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

Por ser expresséo de verdade, firmamos a presente.

Local, ....... de o, de 2017.

Assinatura do responsavel
Nome (completo): .....coeevvvieveieieecee
(carimbo da empresa e/ou individual)
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ANEXO V

MODELO DE DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENORES DE 18
ANOS

A COMISSAO DE LICITACOES Ref.: Credenciamento n® 002/2017 - SMS.

DECLARACAO

Declaro para os fins de direito, na qualidade de licitante do procedimento de
credenciamento acima citado, em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 7°
da Constituicdo Federal combinado ao inciso V do artigo 27 da Lei 8.666/93,
que ndo possuimos em nosso quadro funcional, pessoas menores de 18 (dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis)
anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos 14
(quatorze) anos.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Assinatura do responsavel
Raz80 Social:......ccccceveiiieiiiieeeen
Nome (completo): ......ccoovevereiiniiiiieens
(carimbo da empresa e/ou individual)
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ANEXO VI
MODELO DE DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

A COMISSAO DE LICITACOES REF.: CREDENCIAMENTO N° 002/2017.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

A empresa e/ou profissional.............ccooiiiiiiiciiiice , estabelecida(o) na
Rua ...... , cidade de......., inscrita no CNPJ e/ou CPF sob o n° ......... , através do
seu Responsavel Técnico........... DECLARA sob as penas da lei, que se

responsabiliza pela prestacdo dos servicos em conformidade com a legislacéo
pertinente e que concorda em prestar servicos objeto deste edital em seu
estabelecimento, aceitando receber os valores constantes nas tabelas anexadas ao
edital de Chamamento Pudblico n° /2017. Responsabiliza-se também pela
apresentacdo de toda documentacdo exigida no capitulo VI deste Edital para
pagamento, sob pena de indeferimento do pagamento pelos servigos prestados.

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

Assinatura do responsavel
Raz80 Social:......cccccoveviiiieie e
Nome (completo): ......ccoovevereiiniiiiieens
(carimbo da empresa e/ou individual)
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ANEXO VII
MINUTA DE CONTRATO

CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO N. /2017

“Termo de Credenciamento de
prestacdo de servicos técnicos profissionais
que entre si celebram o Fundo Municipal de
Saude do Municipio de CAMPOS BELOS e

b
.

Por este Instrumento de Credenciamento, que entre si celebram o
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPOS BELOS - FMS, pessoa juridica

de direito publico interno, inscrito no CNPJ (MF) sob o n° , com sede
administrativa na , Campos Belos, Estado de Goiéas, neste ato representado
pela , portadora da cédula de identidade n°. e inscrita no
CPF (MF) n. , residente e domiciliada neste municipio, doravante

denominada simplesmente de CREDENCIANTE; e de outro lado :
: : , portador da cédula de identidade n°. :
inscrito no CPF (MF) sob n°. e inscrito no /GO n. , residente

e domiciliado em , doravante denominado de CREDENCIADO, celebram
o Credenciamento para prestacdo de servigcos , que se regera pelas clausulas

e condicOes a seguir expressas:
DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS DO CREDENCIAMENTO:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente ajuste decorre do PROCESSO
LICITATORIO N° xxxx/2017, EDITAL DE CHAMAMENTO N° xxx/2017, nos
termos do art. 25, Caput, da Lei Federal n. 8.666/93, consolidada pela Lei n.
8.883/94 e alteracdes das Leis n. 9.032/95 e 9.648/98, Instrucdo Normativa — IN n°
007/2017 e 001/2017 do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias, em
virtude da necessidade de contratacdo de pessoal para atendimento na area de saude,
conforme ato declaratorio do Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal e demais
normas legais aplicaveis a espécie.

CLAUSULA SEGUNDA - Fundamenta-se ainda o presente termo de Credenciamento,
em autorizacdo legislativa consubstanciada na inclusdo de dotagdo orgamentéria
especifica para contratacdo de servicos de terceiros, ndo configurando assim, em
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qualquer forma de vinculo empregaticio ou de admissdo de pessoal, ainda que
indiretamente.

DO OBJETO

CLAUSULA TERCEIRA - O presente termo tem por objeto a Prestacdo de Servicos
no (...)

DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS:

CLAUSULA QUARTA — Os servicos objeto deste Credenciamento serdo prestados na
sede do Credenciante ou na regido onde for designado, desempenhando uma jornada
didriade __ (___ ) horas durante a vigéncia do termo, sob a coordenacao e controle
da Secretaria Municipal de Saude.

Todos 0s custos e materiais necessarios a execucao dos servicos correrdo a conta do
CREDENCIANTE.

O CREDENCIADO se compromete a:

| — atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacao dos servicos;

Il — esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos Servigos
oferecidos;

Il — respeitar a decisdo do paciente em consentir ou recusar prestacdo de servicos de
salde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal;

IV — garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes;
V — arquivar o prontuario do paciente durante o periodo previsto em lei;

VI- notificar imediatamente ao CREDENCIANTE eventual alteracdo nas modalidades
de atendimento;

VIl — facilitar ao CREDENCIANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente
dos servicos prestados.

CLAUSULA QUINTA — O CREDENCIADO ¢ responsavel pela indenizacdo de dano
causado ao paciente por dolo, culpa, negligéncia, impericia ou imprudéncia, ficando o
CREDENCIANTE com direito a acdo regressiva contra 0 CREDENCIADO em
qualquer hipdtese.
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A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos causados
por defeitos relativos a prestacdo dos servicos, nos estritos termos do art. 14 da lei n.
8.078, de 11/09/90 (Codigo de Defesa do Consumidor).

PRECO E FORMA DE PAGAMENTO:
CLAUSULA SEXTA - 0 CREDENCIANTE pagara a0 CREDENCIADO, em contra

partida a execucdo dos servicos previstos na clausula 3 deste termo de Credenciamento
o valor bruto de R$ ( ), durante a vigéncia deste termo.

§ 1° - O pagamento das parcelas de que trata o caput desta clausula seré efetuado ate o
décimo dia atil do més subsequente ao vencido, mediante apresentacdo de um relatério
dos servigos executados pelo CREDENCIADO com base na tabela de servigcos do
SIA/SUS.

§ 2°. — O CREDENCIANTE reserva-se no direito de efetuar o pagamento somente dos
dias que foram executados a prestacdo dos servicos ora pactuados, devidamente
comprovados pela Secretaria de Saude.

§ 3° — Compete a Secretaria de Salde a fiscalizagdo do cumprimento efetivo deste
ajuste, devendo para tanto emitir relatérios mensais, comprovando a eficicia e
periodicidade do servigo prestado.

§ 4° - Na hipotese de pagamento feito fora do prazo previsto no paragrafo anterior
incidira multa de 2% (dois por cento), atualizacdo apurada pelo indice de variagdo do
INPC da fundacdo IBGE e juros de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados do
primeiro dia ap6s o0 vencimento até a data do efetivo pagamento.

REAJUSTES

CLAUSULA SETIMA — O Preco constante na clausula anterior néo sera reajustado.
VALOR E DOTACAO ORCAMENTARIA

CLAUSULA OITAVA - A despesa com a execucdo dos servicos constantes do

presente Credenciamento e de R$ ( ), € correrd no presente exercicio
financeiro a conta da seguinte dotacdo or¢camentaria:

§ UNICO - A recusa injustificada de execucio dos servicos ora pactuada importara na
rescisdo automatica do Credenciamento, ficando 0 mesmo sujeito ao pagamento de
multa de 2% (dois por cento), incidente sobre o valor global do ajuste.
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VIGENCIA, PRORROGAGAO E RESCISAO

CLAUSULA NONA - o presente Credenciamento tera de vigéncia a partir da data da
assinatura e término em __ de de 2017, podendo ser prorrogado nos termos do
art. 57 da lei 8.666/93.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - Fica reconhecido a0 CREDENCIANTE, o direito de
utilizar-se da rescisdo administrativa ou amigavel. Essa rescisdo dar-se-a por acordo
entre as partes, que serd reduzido a termo, desde que haja conveniéncia para a
Administracéo.

SUBCLAUSULA SEGUNDA — A inexecucio total ou parcial do termo enseja a sua
rescisdo, com as consequéncias contratuais e as previstas em Lei.

SUBCLAUSULA TERCEIRA — A rescisdo podera dar-se, ainda, por ato unilateral da
CREDENCIANTE, nos casos previstos nos incisos | a XIl e XVII, do Artigo 78, da
Lei n°. 8.666, de 21/06/1993.

FORO

CLAUSULA DECIMA -Fica eleito em comum acordo entre as partes, o foro da
Comarca de Campos Belos - GO, com exclusdo de qualquer outro, para dirimir
possiveis controvérsias oriundas da execucdo do presente termo.

DISPOSICOES FINAIS

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Este termo de Credenciamento para prestacio
de servicos é regido em todos 0s seus termos, pelas normas aplicaveis a espécie,
esgotando seus efeitos tanto que satisfeitas mutuamente as obrigacdes das partes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - O extrato deste instrumento devera ser
publicado no placar da Prefeitura Municipal, sendo condi¢do indispensavel para sua
eficacia.

E por estarem assim justas e combinadas, assinam as partes o presente instrumento em
03 (trés) vias de igual teor para que surta os efeitos legais.
Campos Belos - GO, aos ____ dias do més de de 2017.

Secretaria Municipal de Saude
Gestora do FMS

Credenciado
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