CAMPOS.BELOS

Fundo Municipal de Saude Publica

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2023

0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPOS BELOS, Estado de Goias, pessoa juridica
de direito publico interno, com sede na Rua Adelino ]. Santos, s/n, quadra P, lote 10, Centro, Cep
73840000, Campos Belos, Goias, neste ato representado pela Gestora de Saude, CLEIDIMAR
RODRIGUES SOARES DE ABREU, brasileira, portadora da Cédula de Identidade de n®
1.258.221 e do CPF-MF de n. 888.196.201-20, residente e domiciliado nesta cidade, torna
publico que, que em cumprimento aos preceitos contidos na Lei n? 8.666/93 e suas alteragdes
posteriores e Resolucao Normativa n.2 017/98 e DP n.2 024/00 do TCM/GO, Instrucao
Normativa n? 012 de 04 de dezembro de 2014 e Instrucdo Normativa n°® 0007 de 07 de
dezembro de 2016, estara realizando a partir do dia 17 (dezessete) de fevereiro até o dia 30
(trinta) de novembro de 2023, em horario de expediente normal, sendo das 08:00h as
12:00h e das 14:00h as 17:00h, o recebimento de envelopes de profissionais interessados em
participar do credenciamento n? 001/2023, os interessados em participar do credenciamento,
devera entregar o envelope contendo toda documentacdo exigida neste edital na sede da
prefeitura, junto ao SETOR DE PROTOCOLO; os envelopes deverdo estar lacrados e com sua
identificacdo, como consta o modelo nos itens 6 ou 7 deste edital. Este processo estd assegurado
nos termos da Lei Federal 8.080/1990, junto as unidades de saude publica do Municipio de
Campos Belos - Goids, bem como, na necessidade do servigo publico, em outros locais
determinados/autorizados pela Secretaria Municipal de Saide, sem nenhuma vinculagio
empregaticia de qualquer natureza, cujas regras obedecerdo aos preceitos estatuidos na Lei
Federal 8.666/93 e Instru¢des Normativas n° 07/2016, 01/2017 do Tribunal de Contas dos
Municipios do Estado de Goids, conforme quantitativos previstos no Edital, visando o
atendimento da populacao durante o exercicio de 2023, junto as Unidades de Saudde do
Municipio, para atendimento a populacdo deste Municipio nos locais que podem ser
determinados pela Secretaria Municipal de Sadde, conforme descricdo e especificacoes
seguintes.

Este procedimento sera regido pelas regras deste edital, pelas regras previstas pela Lei
Federal n? 8.666/93, pela Constituicao Federal de 1988, Lei Federal n? 8.080/90, Portaria n®
1.559/08 que institui a Politica Nacional de Regulacio do Sistema Unico de Satde - SUS e pelas
Instrugcdes Normativas n? 07/2016, 01/2017 e 01/2018 do TCM/GO, bem como pela Lei
Federal n? 8.142/90, Normas Operacionais n2 01/96 (NOB 01/96), norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS - 01/02), e as demais disposicdes legais aplicaveis aos servicos e
que integram o presente instrumento.

1.DO OBJETO

1.1. Prestacdes de Servicos na Area de Satde Ptblica Municipal Urbana e Rural, em
carater autonomo e em regime de credenciamento de pessoas fisicas e juridicas nas areas de
atuacdo conforme quadro abaixo, devidamente aprovado pelo Conselho Municipal de Saude,
em conformidade com a Resolu¢ao Normativan?217/98 de 25 de novembro de 1998, Resolugao
Normativa n? 007/09 de 28 de outubro de 2009 e Decisao Plenaria n? 24/00 de 01 de
novembro de 2000, exarada pelo Tribunal de Contas dos Municipios, e Lei Federal n2 8.666/93
e alteracdes posteriores, visando o atendimento da populacdao do Municipio de Campos Belos
durante o exercicio de 2023, conforme discriminado na Tabela abaixo:

1.1.1. Servicos de Sadde
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VALOR

CARGA : MINIMO | MAXIMO PESSOA
ITEM | VAGA CADQETRO FUNGAO REQUISITOS | ATUAGAO HORARIA/PQ B‘gg:glgg , |PRODUTIV| PRODUTIV | JURIDICA
RESERVA RPLATAO SERVICO IDADE IDADE OU FISICA
Graduagdo em
01 01 03 Nutricionista N;etrli(;‘::oclcl)(r)n Hospital 8 horas R$ 12,61 por | 20 horas 40 horas Pessoa
8 Municipal diarias hora semanais semanais Juridica
Conselho de Classe
Graduagdo em Unidade
Médico da |Medicina e registro ‘. 8 horas R$ 50,00 por 40 horas Pessoa
02 01 03 s Basica de . ) .
familia no Conselho de . semanais hora ek semanais Juridica
Saude
Classe
Graduagio em
Psicologia,
Psicélogo especialista em Centro de 8 horas R$ 12,61 20 horas 30 horas Pessoa
03 01 03 - - e X o . . i
Pediatra pediatria e reabilitagdo diarias por hora semanais semanais Juridica
Registro no
Conselho de Classe
Graduagio em
. Fisioterapia com Centro de 8 horas R$ 12,61 20 horas 40 horas Pessoa
04 01 03 Fisioterapeuta . e a . . .
Registro no reabilitagio diarias por hora semanais semanais Juridica
Conselho de Classe
. Urgéncia
Médico MeGdriac‘?nl;aZarigismtro (UPA, 02 (dois) 30 (trinta) Pessoa
05 01 03 . SENTINELA, | Plantdo 12h | R$1.100,00 plantdes | plantdes por s
Plantonista no Conselho de n o Juridica
Classe HOSPITAL por més. mes.
MUNICIPAL)
Curso Técnico em Urgéncia 14 plantées
Técnicoem | Enfermagem com (UPA, Plantédo R$ 78,57 14 plantdes| mensais + 10 Pessoa
06 04 08 Enfermagem Registro no SENTINELA, | 12hx36h por plantio mensais |plantdes extras| Fisica
Conselho de Classe | HOSPITAL + 10 remocgdes
MUNICIPAL)
Certificado de
conclusdo do
segundo grau e
certificado de Urgéncia
conclusio de curso (UPA, 8 horas R$ 4,58 20 horas 40 horas Pessoa
Técnico em técnico em SENTINELA, diarias por hora semanais semanais Fisica
07 01 02 Radiologia Radiologia, HOSPITAL
expedido por MUNICIPAL)
institui¢do de
ensino reconhecida
pelo MEC, e registro
no respectivo
conselho de classe.
Graduagdo em
Assistente | Servigo Social com | Centro de 8 horas R$ 12,61 20 horas 40 horas Pessoa
08 01 02 Social Registro no Reabilitagdo | semanais por hora semanais semanais Juridica
Conselho Regional
Competente.
Graduacdo em Atencao 8 horas R$ 12,61 20 horas 40 horas Pessoa
09 02 01 Odontélogo Odontologia com [Basica - Satde diarias Por hora semanais semanais Juridica
Registro no da
Conselho de Classe. Familia

Os servicos a serem prestados foram detalhados segundo a Fung¢do e serdo remunerados
mediante tabela de referéncia, cujos valores foram devidamente avaliados, aprovados pelo
conselho municipal de satide, aportados na forma acima especificada, podendo variar de acordo
por procedimentos especificos, especialidade do atendimento e outras condi¢des descritas
individualmente em cada fun¢do/procedimento.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1. Poderdo participar deste credenciamento PESSOAS FiSICAS e JURIDICAS

prestadoras de servigos da drea de sadde, que desenvolvam atividade compativel com o objeto

deste Edital e atendam a todas as exigéncias contidas neste e seus anexos, além das disposicoes
legais.
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2.2. A proponente ao credenciamento deverd, ao apresentar o seu requerimento,
aceitar-se ao prec¢o basico dos servigos aprovados pelo Conselho Municipal de Saude - SMS,
conforme aprovado em Ata pelo mesmo.

2.3. Nao serdao admitidos documentos entregues via correios, e-mail ou por terceiros,
salvo, neste ultimo caso, mediante procuracgao particular ou publica para este fim.

2.4. E vedada a participacdo de empresas:

2.4.1. Que tenha(m) sido declarada(s) inidonea(s) pela Administracao Publica e,
caso participe do processo licitatorio, estara(dao) sujeita(s) as penalidades
previstas no Art. 97, paragrafo Unico da Lei Federal 8.666/93;

2.4.2. Cujos sécios ou diretores pertencam, simultaneamente, a mais de uma
firma licitante.

2.4.3. As empresas submetidas a processos de recuperacdo judicial podem
participar desta licitacdo, desde que demonstrem, na fase de habilitacdo, ter
viabilidade economica.

2.5. Ainscricdo no credenciamento nao garante a contratacao do interessado pelo Fundo
Municipal de Saiilde Campos Belos - GO, podendo ser contratado de acordo com a necessidade
da administracdo Publica.

2.6. Os servicos serdo prestados nas dependéncias das cedes de Saude Publica
Municipal, ou ainda nos locais a serem indicados pela Secretaria Municipal de Saude.

3. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

3.1. As despesas resultantes dos credenciamentos a que se refere o presente Edital serao
cobertas pelo Orcamento vigente abaixo:

DOTACAO ORCAMENTARIA / PESSOA JURIDICA FICHA FONTE
07.09.10.122.33.2.105.3.3.90.39 68 100/102/114

DOTACAO ORCAMENTARIA / PESSOA FISICA FICHA FONTE
07.09.10.122.33.2.105.3.3.90.36 67 100/102/114

4. LOCAL, DIA E HORARIO DE PROTOCOLO DOS REQUERIMENTOS

4.1. As pessoas juridicas interessadas deverao protocolar seus documentos em envelope
lacrado, junto ao setor de Protocolo da Prefeitura, localizada na Praca Jodao Batista Cordeiro, n®
01, Centro, Campos Belos/GO, mediante recibo, a sua documentacao e requerimento de
credenciamento.

4.2. Horario entre 08:00 e 12:00 horas e das 14:00 as 17:00 horas do 17 (dezessete) de
fevereiro até o dia 30 (trinta) de novembro de 2023, no setor de protocolo da prefeitura
municipal.

5. DA DOCUMENTACAO E RECEBIMENTO DOS ENVELOPES

5.1. A DOCUMENTACAO devera conter obrigatoriamente, sob pena de indeferimento
automatico do requerimento da proponente, fotocépia legivel de cada um dos documentos a
seguir relacionados.

5.2. 0s documentos que ndo especificarem a data de validade, ndo poderao ser com data
de expedicdo anterior a 60 (sessenta) dias da data de entrega dos mesmaos.
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5.3. Para participar o interessado devera apresentar os documentos para proposta de
habilitacdo conforme segue abaixo, em ENVELOPE LACRADO, indicando em sua parte externa:

PESSOA FISICA

DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO
EDITAL N2001/2023 ENVELOPE 01
NOME:

CPF:

CARGO PRETENDIDO:

6. HABILITACAO PESSOA FiSICA

a) Copia Carteira de Identidade (RG);

b) Copia Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

c¢) Copia do Comprovante de Endereco atual;

d) Copia da Carteira profissional;

e) Curriculum vitae;

f) Certidao Negativa de Débito Municipal. (sede do local da prestacao de servigo - municipio
de Campos Belos-GO);

g) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, através de Certidao expedida pela
Secretaria da Fazenda ou equivalente da unidade da federagdo onde a licitante tem sua sede
(www.sefaz.go.gov.br);

h) Provade regularidade para com a Fazenda Federal através de Certidao Negativa de débitos
relativos aos tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, abrangendo as Contribui¢cdes Sociais,
expedida pela Receita Federal (www.receita.fazenda.gov.br);

i) Prova de regularidade para com a Justica do Trabalho, através da Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhista - CNDT, expedida pelo Tribunal Superior do Trabalho (www.tst.jus.br);

j) Prova de regularidade para com a Justica na consta
(https://projudi.tjigo.jus.br/CertidaoNegativaPositivaPublica?PaginaAtual=1&TipoArea=2&In
teressePessoal=S)

k) Declaragdo de idoneidade e Concordancia com os termos editalicios, parte integrante deste
Edital; (Anexo II)

1) Declaracdo de que nao Exerce Cargo ou Fungao publica remunerada, parte integrante deste
Edital; (Anexo III)

m) Declaracdo que ndo é proprietario, administrador ou dirigente de entidades ou servigcos
credenciados ou conveniados com o Sistema Unico de Satide - SUS - parte integrante deste
Edital; (Anexo IV)

n) Declaragdo de carta de credenciamento, conforme modelo; (Anexo V)

0) Declaracdo de aceitacao dos Pregos da Tabela; (Anexo VII)

p) Declaragdo de inexisténcia de fato impeditivo; (Anexo VIII)

q) Termo de declaragdo para o cargo que pretende credenciar (ANEXO IX).

PESSOA JURIDICA

DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO
EDITAL N2 001,/2023 ENVELOPE 01
NOME DA EMPRESA:

CNPJ:
CARGO PRETENDIDO:
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7. PESSOA JURIDICA (EMPRESA)

a) Copia Carteira de identidade, CPF do responsavel técnico/administrativo;

b) Copia de Registro no Conselho Regional da categoria profissional;

c) Ato constitutivo da instituicdo proponente e ultima alteracgdo, estatuto ou contrato social em
vigor, devidamente registrado na Junta Comercial, devidamente registrada em Cartorio;

d) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNP]J);

e) Prova de regularidade com a Fazenda Federal e Previdenciaria (consistindo conjuntamente
em certiddo negativa de débitos relativos aos tributos federais e a Divida da Unido, expedida
pela Receita Federal do Brasil - RFB e Procuradoria Geral da Fazenda Nacional - PGFN);

f) Prova de regularidade em plena validade para com A Fazenda Estadual (Certidao Negativa
quanto a Divida Ativa do Estado);

g) Prova de regularidade em plena validade com a Fazenda Municipal (CertiddaoNegativa de
Débitos Municipais) do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da Lei,
com data de expedicdo ndo superior a 60 (sessenta) dias da data de encerramento desta
licitacdo, se outro prazo ndo constar dos documentos;

h) Certificado de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS;

i) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) da sede ou domicilio da licitante;

j) Copia do Alvara de funcionamento devidamente atualizado referente ao exercicio de 2023

k) Declaracdo de idoneidade e Concordancia com os termos editalicios, parte integrante deste
Edital; (Anexo II)

1) Declaragdo de que ndo Exerce Cargo ou Fungao publica remunerada, parte integrante deste
Edital; (Anexo III)

m) Declaragdo que ndo é proprietario, administrador ou dirigente de entidades ou servigos

credenciados ou conveniados com o Sistema Unico de Satide - SUS - parte integrante deste

Edital. (Anexo IV)

n) Declaracgdo de carta de credenciamento, conforme modelo (Anexo V);

o) Declaracdao de que ndao emprega menores de 18 (dezoito) anos em Trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e nem menores de 14 (quatorze) anos em qualquer trabalho, salvo na
condi¢do de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos. (Anexo VI);

p) Declaracao de aceitacao dos Precos da Tabela. (Anexo VII);

q) Declaracgdo de inexisténcia de fato impeditivo. (Anexo VIII);

r) Termo de declaragdo para qual(is) cargo(s) pretende credenciar (ANEXO IX - em se tratando
de empresa, poderd se credenciar para diversos cargos) - A indicagdo do Profissional
habilitado para vaga a serd preenchida SERA NO MOMENTO DA ASSINATURA DO
CONTRATO e devera conter copias dos documentos do profissional: carteira profissional,
curriculo, comprovante de endereco, carteira de identidade e CPF;

8. As Pessoas Fisicas e Juridicas serao inicialmente cadastradas pela ordem de apresentagdo
dos envelopes, contendo os documentos de habilitacdo, junto ao setor de protocolo da
Prefeitura, conforme preambulo deste Edital e posteriormente credenciadas conforme item 9.

8.1. Ndo serdo admitidos protocolos de documentos, a nao ser que contenham o nimero da
inscricdo definitiva (ex. protocolo registro conselho classe - para ser aceito devera conter o
numero definitivo do registro).
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9. DA HABILITACAO, DA FORMA DE APRECIACAO E DO PRAZO RECURSAL

9.1. A documentacao e o requerimento de credenciamento deverdo ser encaminhados,
mediante PROTOCOLO, a Comissao de licitagdo, encarregada do Credenciamento, no local, dia
e hora designados no presente Edital.

9.2. Considerar-se-do aptas TODAS as pessoas fisicas e juridicas que atenderem as
condi¢des de habilitacdo, ou seja, aquelas que apresentarem todos os documentos exigidos no
presente Edital, conforme sumula 662 do ST] - todas as pessoas que apresentarem
documentacgdo exigida neste instrumento serao habilitadas e credenciadas.

9.3. Apreciacdo dos requerimentos de credenciamento se dard por ordem de
chegada/protocolo, apés, a Comissdo de Licitagcdo apresentara relatdrio objetivo e conclusivo
ao Gestor do Fundo Municipal de Saude, indicando, em RELATORIO circunstanciado, a relacdo
da ordem de proponentes estabelecida pela ordem de protocolo, que tiverem deferidos os seus
pedidos, para o credenciamento profissional.

9.4. O relatério apresentard de forma clara, lista cronolégica dos interessados que
apresentaram os envelopes e sua situacao - Aprovado ou Nao Aprovado, caso nao for aprovado,
descriminara o motivo da ndo aprovagao.

9.5. O relatério a que se refere o item anterior serd apresentado tao logo seja possivel
aferir que houve apresentacdo de interessados para todas as vagas.

9.6. Em caso de Nao Aprovacao, a Comissdo de Licitagdo devera convocar o proponente,
para caso queira, apresentar os documentos faltantes ou sanear ou quaisquer esclarecimentos
que porventura se facam necessarios, o qual retornara ao final da fila dos proponentes para
aquela vaga.

9.7. A simples irregularidade formal, que nao afete o conteido ou a idoneidade do
documento, ndo sera causa de Ndo Aprovacdo (ex. erros da forma), entretanto, a auséncia de
qualquer documento ensejara na Nao Aprovacao.

9.8. A Nao Aprovacdo de que trata estes itens, especifica para o presente
Credenciamento, em nada afeta a interessada em relagdo a futuros credenciamentos, nao
implicando, ainda, em juizo valorativo sobre sua idoneidade e capacidade profissional,

9.9. A proponente considerada Nao Aprovada, caso discorde da interpretacdo da
comissdo e ndo queira retornar ao final da fila, tera o prazo de 3 (trés) dias corridos para
recorrer, a partir da divulgacao do relatério do item 9.3.

9.10. O recurso sera recebido no mesmo local da entrega da documenta¢do do
credenciamento e sera dirigido a Comissao de Licitacao, que podera reconsiderar sua decisao
ou fazé-lo subir, com as devidas justificativas, para decisao hierarquica superior.

9.11. Ao recurso nao sera concedido efeito suspensivo.

9.12. Ato continuo, a Comissao de Licitacao verificara a conformidade de cada proposta,
em relacdo aos requisitos do Edital. Faculta-se a Comissdao em qualquer fase do procedimento,
a promocao de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrucao do Processo.

9.12. A Comissao de Licitacdo publicard o Relatério das pessoas fisicas e juridicas
consideradas Habilitadas e Nao Habilitadas no Placar Oficial do Municipio e no site
www.camposbelos.go.gov.br.

10. DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

10.1. Apés a verificacao contida no item 9.5, com o recebimento da documentagao e dos
requerimentos de credenciamento, o relatério serd encaminhado ao Prefeito para a
HOMOLOGAGAO DE RESULTADO, o qual determinard a lavratura dos Termos de
Credenciamento.
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10.2. As obrigacdes das partes serdo traduzidas em Contrato Padrdo com clausulas
uniformes.

10.3. A Administracao convocara a pessoa fisica ou juridica cadastrada, nos termos deste
Edital, para assinar contrato de credenciamento, no prazo maximo de 10 (dez) dias.

10.4. O contrato podera ser rescindido:

[ - Por ato unilateral da Administracao, nos casos enumerados nas alineas a, b, c e d,
formalmente motivados em autos de processo, em que se assegurara a credenciada, o
contraditério e a ampla defesa:

a) Ndo cumprimento ou cumprimento irregular de cldusulas contratuais;

b) Desatendimento as determinag¢des regulares da Secretaria Municipal de Satde,
destinadas a regulamentacdo e desenvolvimento dos servigos profissionais
credenciados;

c) Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificadas e determinadas pelo Poder Executivo, exaradas em processo
administrativo;

d) A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada,
impeditiva da execu¢ao do contrato:

II - Em qualquer época, por acordo entre as partes, reduzido a termo no processo de
credenciamento, desde que haja conveniéncia para a Administracao; e
Il - judicial, nos termos da legislacao civil em vigor.

10.5. Por razodes de interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente
comprovado, podera o Prefeito revogar o presente procedimento de credenciamento. Podera
ainda, a referida autoridade anula-lo por ilegalidade, de oficio ou por provocacao de terceiros,
mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

10.6. A anulacdao do presente credenciamento, por motivo de ilegalidade ndo gera
obrigacao de indenizar. A referida nulidade induz a do Termo de Credenciamento.

10.7. No caso de desfazimento do presente credenciamento, fica assegurado as
interessadas, o principio do contraditério e a ampla defesa.

10.8. Os casos omissos neste Edital, serdo resolvidos pela Comissdo de Licitacao, a
mesma encarregada dos credenciamentos, com base nas normas juridicas e administrativas e
nos principios gerais do direito.

ANEXOS:

ANEXO I - Termo de Referéncia - Descricdo da Atividade;

ANEXO II - Modelo de Declaracao de Idoneidade;

ANEXO III - Modelo de Declaracao que nao exerce Cargo ou Fungdo Publica;

ANEXO 1V - Modelo de Declaragdo que ndo é proprietario, administrador ou dirigente de
entidades ou servicos credenciados ou conveniados com o Sistema Unico de Satde - SUS - parte
integrante deste Edital,;

ANEXO V - Modelo de Solicitacao de Credenciamento;

ANEXO VI - Modelo de Declaragdo de Nao Existéncia de Trabalhadores Menores;
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ANEXO VII - Modelo de Declaragao de Aceitagao dos Precos.
ANEXO VII - Modelo de Declaragio de inexisténcia de fato impeditivo.

ANEXO IX - Modelo de Termo de Declara¢do do cargo a ser credenciado.
ANEXO X - Minuta de Contrato.

10.9. Maiores informagdes poderao ser obtidas junto a Secretaria Municipal de Saude de
Campos Belos.

11. DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1. Este instrumento convocatorio estara a disposicao dos interessados no mural da
prefeitura, no mural da secretaria de saude, ou através do endereco eletronico www.Campos
Belos.go.gov.br.

11.2 - Fica eleito o Foro da Comarca de Campos Belos/GO, como competente para

dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente edital, com rentncia de qualquer outro por
mais privilegiado que seja.

Campos Belos - GO, 17 de fevereiro de 2023.

ARTUR FERNANDES DA SILVA
Presidente da CPL
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ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA

1 - JUSTIFICATIVA

1.1. O presente procedimento objetiva o credenciamento de pessoas fisicas e juridicas,
para a execucdao de servicos complementares na drea de saude publica, abarcando os
profissionais liberais, que prestardo os servicos junto ao Fundo Municipal de Satide de Campos
Belos - Goias, sem nenhuma vinculacdo empregaticia de qualquer natureza, cujas regras
obedecerao aos preceitos estatuidos na Lei Federal n? 8.666/93 e Instru¢des Normativas n°
07/2016, 01/2017 do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias. O presente
procedimento justifica-se ainda, na relevante necessidade dos usuarios do SUS e no interesse
publico sobre a prestacdo de servigos de Sauide Publica a serem disponibilizados a populagao
local, com qualidade, eficiéncia e efetividade.

1.2 Este procedimento sera regido pelas regras deste edital, pelas regras previstas pela
Lei Federal n° 8.666/93, pela Constituicao Federal de 1988, Lei Federal n°8.080/90, Portaria
n° 1.559/08 que institui a Politica Nacional de Regulagdo do Sistema Unico de Satde - SUS e
pelas Instrucoes Normativas n° 07/2016,01/2017 e 01/2018 do TCM /GO, bem como pela Lei
Federal n° 8.142/90, Normas Operacionais n? 01/96 (NOB 01/96), norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS - 01/02), e as demais disposi¢des legais aplicaveis aos servicos e
que integram o presente instrumento.

2 - OBJETO

2.1 - O presente procedimento objetiva o cadastramento de pessoas fisicas ou juridicas,
para a execucdo de servicos complementares na area de saude publica, com a contratagao dos
Servigos profissionais de saide junto ao Fundo Municipal de Saide de Campos Belos - Goias,
conforme especificado abaixo:

TG CARGA Ul‘\]’#g}g 0 MINIMO | MAXIMO PESSOA
ITEM | VAGA DE FUNCAO REQUISITOS ATUACAO [HORARIA/PO BRUTO DO/ PRODUTIV| PRODUTIV | JURIDICA
RESERVA RPLATAO SERVICO IDADE IDADE OU FISICA
Graduagio em
01 | o1 03 Nutricionista N};‘etrigi‘;’ocr‘l’? Hospital 8horas | R$12,61por | 20horas | 40 horas Pessoa
& Municipal diarias hora semanais semanais Juridica
Conselho de Classe
Graduagdo em Unidade
Médicoda |Medicina e registro ‘s 8 horas R$ 50,00 por 40 horas Pessoa
02 01 03 P Basica de . - . 1
familia no Conselho de . semanais hora semanais Juridica
Saide
Classe
Graduagio em
Psicologia,
Psicélogo especialista em Centro de 8 horas R$ 12,61 20 horas 30 horas Pessoa
03 01 03 - o e o ros . . g
Pediatra pediatria e reabilitagio diarias por hora semanais semanais Juridica
Registro no
Conselho de Classe
Graduagdo em
.. Fisioterapia com Centro de 8 horas R$ 12,61 20 horas 40 horas Pessoa
04 01 03 Fisioterapeuta ; e« s . . s
Registro no reabilitagdo diarias por hora semanais semanais Juridica
Conselho de Classe
Graduagdo em Urgéncia
Médico Medicina g registro (UPA, 02 (dois) 30 (trinta) Pessoa
05 01 03 . 8 SENTINELA, | Plantdo 12h | R$ 1.100,00 plantdes | plantdes por g
Plantonista no Conselho de . o Juridica
Classe HOSPITAL por més. més.
MUNICIPAL)
Curso Técnicoem | Urgéncia 14 plantdes
Técnico em Enfermagem com (UPA, Plantio R$ 78,57 14 plantdes| mensais + 10 Pessoa
06 04 08 Enfermagem Registro no SENTINELA, | 12hx 36h por plantio mensais |plantdes extras Fisica
Conselho de Classe | HOSPITAL + 10 remogdes
MUNICIPAL)
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Certificado de
conclusdo do
segundo grau e
certificado de Urgéncia
conclusio de curso (UP4, 8 horas R$ 4,58 20 horas 40 horas Pessoa
Técnico em técnico em SENTINELA, diarias por hora semanais semanais Fisica
07 01 02 Radiologia Radiologia, HOSPITAL
expedido por MUNICIPAL)
institui¢do de
ensino reconhecida
pelo MEC, e registro
no respectivo
conselho de classe.
Graduagdo em
Assistente Servigo Social com | Centro de 8 horas R$ 12,61 20 horas 40 horas Pessoa
08 01 02 Social Registro no Reabilitagdo | semanais por hora semanais semanais Juridica
Conselho Regional
Competente.
Graduacdo em Atencio 8 horas R$ 12,61 20 horas 40 horas Pessoa
09 02 01 Odontélogo Odontologia com [Basica - Saude diarias Por hora semanais semanais Juridica
Registro no da
Conselho de Classe. Familia

Os servicos a serem prestados foram detalhados segundo a Fungdo e serdo remunerados
mediante tabela de referéncia, cujos valores foram devidamente avaliados, aprovados pelo
conselho municipal de sauide, aportados na forma acima especificada, podendo variar de acordo
por procedimentos especificos e ainda por carga horaria em casos especificos, especialidade do
atendimento e outras condig¢des descritas individualmente em cada fun¢do/procedimento.

3. DA VIGENCIA E DA VALIDADE DO CONTRATO E DO CRITERIO DE CREDENCIAMENTO
3.1. O prazo contratual sera a partir da assinatura do contrato até 31 de dezembro de

2023, podendo ser prorrogado, por interesse das partes, nos termos do art. 57, II, da Lei n?
8.666/93.

3.2. Conforme estabelecido pelo Superior Tribunal de Justica, preconizado na sumula
662 nos credenciamentos ndo poderdo haver critérios de selecdo, devendo, para tanto,
credenciar todos os interessados que cumprirem as condi¢des do Edital, respeitado o nimero
de vagas estabelecidos, sendo assim, o critério de analise da documentacao sera o de ordem de
chegada.
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OUTROS ORGAOS
STJ - Credenciamento. Hipdrese de inexigibilidade de licitagcio. Critérios de Classificacio
previstos em edital. Ilegalidade

€ estabwlecamento de critérnos de classaficacio para a escolba de icitantes emm credenciamenitor & alegal

O credenciamento ¢ hipotese de inexmmbaladade de licitagio mao prevista o rol exemplafscative e are

25 da 15 0n” R 6661993, amplamente reconhecida pela doutrina especializada e pela jurisprudéncia do

Trnbunal de Contas da Umlo. Scgpundo a dourmins, o sisterma de credoencamento, oormmus forma de

inexigabilidade de Batagio., torma inviivel a compescio cntre os credenciados. gque ndo dispatam os

Proecgos, postor guse, apas selecionados, a Adsranestrach Pablica s comperomete a contratar todos os gue

atendam aos requisitos de pré-qumlificacio. Segundo o TOCU, para a atidizacio do credenciamento

devern ser observados requasatos commao: 1) a contratacio de todos os Que Byerom mteresse © g
s S5, o TIT - Cartro - Gollrss - GO | COEF T4ASS-100 | Fone: (E2) IT16-EW0 ¢ : 10| S ST T e Qore v

INFORMATIVO DE JURISPRUDENCIA

satisfacam as condicdes Bxadas prela Admanistracdo, n@o havendo relacio de exchasios; i3) garanta de
iualdade de condigdes ecntre todos os mwressados hhabess a commramar com a Adrmamsiracso, pelo preco
por cla defindo:; in) demonstracio mequevoca de gue as nocessadades da Admunisiracio somente
poderiio ser atendadas dessa forma. Com ofesto, sendo o crodencaamento modabdade de hoitacho
exgrmvel e gue hi nviabilidade de competiciio, S0 mesmo fermpo om gue se admite a possibilidade de
comtratacio de todos os mnteressados em oferocer O mesmo oo de serveieo 2 Admarusimacho Pablica, os
crrérnos de poniuacko exppndos cm edistal para desclassifficar a contataco da empresa i Babalhrada
MOSira-s¢ contrmro ao cntendzimenoo doatrmeino o Jurisprudéncaa esposado (ST). Plenano, 0312 2019

RESH i 1. 747.636-PR. Relator Man. Gurepel de Farza, Informanvo Jde Tussprmesdanaca da ST ™ GG2 ).

4. ESPECIFICACOES SOBRE 0S SERVICOS
4.1. Os servicos serdo prestados de acordo com necessidade da Secretaria de Saude,
respeitando as especificacdes acima elencadas.

5.D0 VALOR ESTIMADO

5.1. O valor total estimado das despesas do presente objeto é de R$ 283.158,00
(duzentos e oitenta e trés mil cento e cinquenta e oito reais) mensais, perfazendo o valor total
estimado em R$ 2.831.580,00 (dois milhdes oitocentos e trinta e um mil quinhentos e oitenta
reais), compatibilizando-se a demanda e a disponibilidade de recursos financeiros do Fundo
Municipal de Saude.

6. DO PAGAMENTO

6.1. A documentacdo para o pagamento sera analisada ap6s o PROTOCOLO junto a
Administracdo Municipal, de documento fiscal, previamente aprovadas pelo GESTOR DO
CONTRATO, ou responsavel legal.

6.2. Os pagamentos das faturas serdo efetuados mediante ordem bancaria/transferéncia
eletronica, na qual a destinagdo e o credor final fiquem identificados no documento.

6.3. A entrada da solicitacdo de pagamento no protocolo do Municipio, devera acontecer
até 15 dias do més subsequente ao dos servicos prestados e sera aprovada em até 03 (trés dias)
uteis.

6.4. 0 pagamento serd efetuado apds a liquidacdo e emissdo da respectiva nota
fiscal/recibo, devidamente conferida e atestada pelo Gestor do Instrumento de Contrato, em
data a ser definida no mesmo.
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7. DAS OBRIGAGCOES DO CREDENCIADO

7.1. Submeter-se a fiscalizacdo do 6rgdo contratante a partir da data de aceitacao
definitiva da prestacao de servicos.

7.2. Cumprir os prazos estabelecidos neste Contrato.

7.3. Assumir responsabilidades legais, administrativas e técnicas pela execug¢do dos
servigos prestados.

7.4. Pagar todos os tributos e encargos sociais devidos, referentes a execu¢do contratual.

7.5. Responsabilizar-se, civil e/ou criminalmente, por todos os atos e omissdes que,
direta ou indiretamente, cometerem na execucao dos servigos objeto do presente contrato,
indenizando, se for o caso, a parte prejudicada.

7.6. Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, supressdes do objeto contratado que se
fizerem necessarias.

7.7. Acatar prontamente as exigéncias e observagoes da fiscalizacdo do 6rgao municipal
competente.

7.8. Prestar toda assisténcia para o cumprimento do objeto do presente contrato.

7.9. Responsabilizar-se pela quantificacdo, e especificacdo dos servicos a serem
contratados.

7.10. Cumprir fielmente as obrigacdes 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 dltimos 12
(doze) meses, devendo ser recolhida no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis da
notificacao;
c) Suspensdo temporaria de participacdo em licitacao e impedimento de contratar com
a Administracao, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;
d) Declara¢do de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢ao ou até que seja promovida
areabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e ap6s
decorrido o prazo da sangao aplicada com base no inciso anterior.

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

9.3. Além das penalidades citadas, o CREDENCIADO ficara sujeito, ainda, no que couber,
as demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei Federal n2 8.666/93.
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10. DO DESCREDENCIAMENTO

10.1. O descumprimento de qualquer das cldusulas por parte do credenciado, podera
ensejar a rescisao do Termo de Credenciamento, prevalecendo sempre, antes da aplicagdo da
penalidade, o principio do exercicio do pleno direito a defesa, devendo a Secretaria de Satude
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 o Termo de Credenciamento, rescindido de pleno direito,
independente de notificacdo judicial ou extrajudicial, 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 o CREDENCIADO agiu de forma discriminatéria, ou ainda
submeteu o beneficidrio a situacdo vexatdria e ou constrangedora, sera imediatamente
DESCREDENCIADO, para todos os procedimentos junto a Secretaria de Satude, 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 podera rescindir o Credenciamento no todo ou em parte, a
qualquer tempo, visando sempre o bem-estar dos usuarios, bem como o melhor para o plano,
atendendo sempre aos principios basicos da Administragao Publica.

10.6. Na hipotese de cancelamento do Credenciamento, por qualquer razao, fica
assegurada a manutencdo dos atendimentos aos beneficiarios que estejam em regime de
internagao hospitalar, até a data de sua alta.

11. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

11.1. Poderdo participar deste credenciamento PESSOAS JURIDICAS E PESSOAS
FISICAS prestadoras de servico da 4rea de satde, que atendam as normas do Sistema Unico de
Saude (SUS), até que seja suficiente para o atendimento a populagdo, sendo estes uma
complementacdo dos servicos oferecidos pelas unidades publicas de saude, e atendam a todas
as exigéncias contidas neste Termo de Referéncia, além das disposi¢des legais.

11.2. Nao sera admitida a participagao:

a) Dos interessados que estiverem cumprindo penalidade de suspensao temporaria ou
impedimento para licitar ou contratar com a Administracao Publica;

b) Dos interessados que tenham sido declarados inidéneos pelo Poder Publico e nao
reabilitados;

c) Das empresas brasileiras ou estrangeiras que se encontrem sob faléncia, concurso de
credores, dissolucdo, liquidagdo ou qualquer que seja sua forma de constituigao;

d) Dos profissionais ou empresas que ja foram credenciados junto ao IRH, tendo sido
descredenciados por prestagdo inadequada de servigos.

e) Dos interessados que nao tenham como objeto, a prestacao de servigos em Assisténcia
meédica.
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12. DO PRAZO E CONDICOES DO PAGAMENTO E APRESENTACAO DAS NOTAS FISCAIS
12.1. O pagamento ocorrera em até 30 (trinta) dias apos a apresentagdo 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 padrdes e exigéncias legais.

13. DA DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA

13.1. Os recursos financeiros para fazer face as despesas da contratacdo do objeto desta
licitacdo correrdo por conta de dotacdo or¢camentaria especifica, com recursos do Tesouro
Municipal.

CLEIDIMAR RODRIGUES SOARES DE ABREU
Secretaria Municipal de Saude
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CONTINUACAO ANEXO I -
DESCRICAO DA ATIVIDADE
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE

Seguem as especifica¢des abaixo.

01

NUTRICIONISTA PESSOA JURIDICA

QUANTIDADE

PLANTOES/PRODUTIVIDADE VALOR ESTIMADO MENSAL

01 (03 para
cadastro de
reserva)

R$ 12,61 por hora, no minimo de 20 horas semanais e

MAXIMO DE R$ 3.026,00
maximo de 40 horas semanais.

OBJETO/
FUNCOES

Planeja, coordena e supervisiona servigos ou programas de nutri¢do, analisando caréncias e o conveniente
aproveitamento dos recursos dietéticos. Controla a estocagem, preparagdo, conservacido e distribuicio dos
alimentos, afim de contribuir para melhoria proteica, racionalidade e economicidade dos regimes alimentares;
Procede o planejamento e a elaboracdo de cardapios e dietas especiais para oferecer refei¢des balanceadas;
Desenvolve o treinamento em servigo do pessoal auxiliar de nutricdo para racionalizar e melhorar o padrio técnico
dos servigos; Supervisiona o preparo, distribuicio das refeicdes, recebimento dos géneros alimenticios, sua
armazenagem e distribuicdo para possibilitar um melhor rendimento do servico; Efetua o registro das despesas e
das pessoas que recebem refeicoes, fazendo anota¢des em formulérios apropriados para estipular o custo médio da
alimentacdo; Promove o conforto e a seguranca do ambiente de trabalho para prevenir acidentes; Degusta os pratos;
Colabora com a limpeza e organizagdo do local de trabalho; Atuar no ambito da satide e educagdo; Executa outras

tarefas correlatas e/ou determinadas pelo superior imediato.

02

MEDICO DA FAMILIA PESSOA JURIDICA

QUANTIDADE

PRODUTIVIDADE VALOR ESTIMADO MENSAL

01 (03 para
cadastro de
reserva)

40h
oras R$12.000,00

OBJETO/
FUNCOES

Realizar assisténcia integral (promoc¢do e protecdo da saude, 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 consultas clinicas e procedimentos na Unidade de Satide
e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios, participar de programas
multidisciplinares com grupos prioritarios (hipertensos, diabéticos e outros); Executar outras tarefas de mesma
natureza ou nivel de complexidades associadas a sua especialidade e ambiente organizacional, em consonancia com
as diretrizes do SUS; Participar das atividades de planejamento e avaliagdo das a¢des da equipe; Participar do
processo de territorializacdo e mapeamento, identificando areas, familias e individuos expostos a riscos, priorizando
as situagdes a serem acompanhadas no planejamento local; Realizar acolhimento dos usuarios em todas as ag¢des, a
partir de escuta qualificada; Desenvolver atividades de promogio, prevencio, assisténcia e reabilitacdo; Realizar
acdes de vigilancia a satde (epidemioldgica, sanitaria e ambiental); Identificar usuarios que necessitem de
assisténcia ou internacdo domiciliar (onde houver disponibilidade desse servigo) comunicando aos demais
componentes da equipe; Desenvolver acées com base nos principios da assisténcia domiciliar, buscando estratégias
para aprimora-las; Alimentar e analisar os dados dos sistemas nacionais de informacdo em saide; Promover a
mobilizacdo e participagdo da comunidade, buscando efetivar o controle social; Identificar parceiros e recursos na
comunidade que possam potencializar a¢des intersetoriais com a equipe; Fomentar e participar de grupos e oficinas
para discussdo das situacdes e agravos pertinentes a realidade local; Desenvolver a¢des de promogdo da satide
visando a melhoria da qualidade de vida da populagao; Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas
nacionais de informagdo na Atenc¢do Basica e no Sistema Penitencidrio. Participar das atividades de educagio
permanente; Realizar assisténcia integral (promogdo e prote¢ido da saude, prevengido de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e manutengio da saude) aos individuos e familias em todas as fases do desenvolvimento
humano: infincia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade; Realizar consultas clinicas e procedimentos na ESF e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagcdes etc.);
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
responsabiliza¢do pelo acompanhamento do usuario; Contribuir e participar das atividades de Educagdo Permanente
dos ACS, Auxiliares de Enfermagem, e participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USF; Exercer com zelo e dedicagdo suas atribui¢cdes; Executar as atividades médicas correlatas a
estratégia do Programa Satuide da Familia, conforme legislagdo vigente; Promover os registros pertinentes adotados
conforme protocolos ja em execugdo. (ex: prontudrio fisico, eletronico); Se inteirar e respeitar a rotina da unidade de
saude coordenada pelo coordenador da mesma; Emitir os resultados, laudos, encaminhamentos e receitas de acordo
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com a rotina da unidade de saude; Emitir a nota fiscal de servicos apds o fechamento mensal das consultas
efetivamente realizadas. Executar outras atividades correlatas.

03 PSICOLOGO PEDIATRA PESSOA JURIDICA
QUANTIDADE PRODUTIVIDADE VALOR ESTIMADO MENSAL
01 (03 para |R$ 12,61 por hora, no minimo de 20 horas semanais e MAXIMO DE R$ 3.026,00
cadastro de | maximo de 40 horas semanais.
reserva)
Estudar, pesquisar e avaliar o desenvolvimento emocional e os processos mentais e sociais de individuos, grupos e|
instituicdes, com a finalidade de andlise, tratamento, orientacdo e educagdo; Diagnosticar e avaliar distirbios
emocionais e mentais e de adaptacdo social, elucidando conflitos e questdes e acompanhando o paciente durante o
OB]ETO/ processo de tratamento ou cura; Investigar os fatores inconscientes do comportamento individual e grupal, tornando-
FUNCOES os conscientes; Promover a reabilitagio neuropsicolégica; Auditar, realizar pericias e emitir laudos, gerando
informacgdes e documentos sobre as condi¢gdes ocupacionais ou incapacidades mentais. Realizar demais atividades
inerentes a funcio.
04 FISIOTERAPEUTA PESSOA JURIDICA
QUANTIDADE PRODUTIVIDADE VALOR ESTIMADO MENSAL
01 (03 para |R$ 12,61 por hora, no minimo de 20 horas semanais e MAXIMO DE R$ 3.026,00
cadastro de |maximo de 40 horas semanais.
reserva)
Atender pacientes; realizar a¢des de prevencdo, promogio, protecdo, educagdo, intervencao, recuperacgdo, habilitacio
e reabilitacdo do paciente, utilizando protocolos e procedimentos especificos de fisioterapia e ortopedia; realizarj
diagnosticos especificos; Analisar condi¢cdes dos pacientes; Desenvolver programas de prevencio, promogdo de saude
OBJETO/ e qualidade de vida.
FUNCOES Desenvolver suas atividades de assisténcia respiratéria e motora no ambito hospitalar. Realizar manobras de ré
expansdo pulmonar e recursos fisioterapéuticos. Participar dos ajustes e instituicdo da Ventilagdo Mecanica. Estar apto
a realizar outras técnicas a serem utilizadas no tratamento de complica¢des respiratérias advindas do Corona virus €|
outras patologias. Realizar demais atividades inerentes ao cargo.
05 MEDICO PLANTONISTA PESSOA JURIDICA
QUANTIDADE PRODUTIVIDADE VALOR ESTIMADO MENSAL
01 (03 para
cadastro de Plantdo 12 Horas (Max 30 plantdes) R$ 1.100,00/R$ 33.000,00
reserva)
Os Servicos serdo prestados pela(o) profissional, no tocante ao atendimento preventivo e resolutivo, e ainda: realizar
assisténcia integral (promocao e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitagio e
manutengdo da satide) aos individuos e familias em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia,
idade adulta e terceira idade; realizar atividades de demanda espontanea e programada em clinica médica, pediatria,
cirurgias ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico-cirirgicas e procedimentos para fins de diagndsticos;
OBJETO/ encaminhar, quando necessario, usuarios a servigos de média e alta complexidade, respeitando fluxos de referéncia e
FUNCOES contra referéncia locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usudrio,
proposto pela referéncia; indicar a necessidade de internacgio hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo
pelo acompanhamento do usudrio.
06 TECNICO DE ENFERMAGEM - PLANTAO DE 12 HORAS PESSOA FiSICA
QUANTIDADE CARGA HORARIA - PRODUTIVIDADE IVALOR PLANTAO/VALOR MENSAL - ESTIMADO
04 (08 para |R$ 93,00 POR PLANTAO, SENDO NO MINIMO 14 E NO MAXIMO
cadastro de [24 + 10 REMOCOES DE ATE R$ 150,00 CADA. MAXIMO DE R$ 3.732,00
reserva)
Auxiliar o Enfermeiro na realizacdo de procedimentos, compor a equipe multidisciplinar na assisténcia ao paciente,
auxiliar demais profissionais da equipe na realiza¢ido de procedimentos sobre a supervisdo do enfermeiro, bem como
auxiliar no desenvolvimento de programas de satde. Prestar assisténcia de enfermagem de carater preventivo e/ou
curativo interno e externo da unidade, conforme planejamento de trabalho estabelecido pelo enfermeiro; participar
das atividades nos programas especificos desenvolvidos na Secretaria Municipal de Satude; executar e auxiliar na
supervisdo e no controle de material permanente, de consumo e no funcionamento de equipamentos; colaborar na
OBJETO/ elaboragdo de relatdrios; realizar levantamento de dados para o planejamento das a¢des de saude; participar de
FUNCOES reunides, treinamentos e reciclagem; proceder ao registro de dados estatisticos e dos procedimentos realizados;
preparar pacientes para consultas, exames e tratamentos; observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;
administrar medicamentos, realizar controle hidrico, fazer curativos, nebulizagio; executar tarefas referentes a
conservacdo e aplicacdo de vacinas; colher material para exames laboratoriais; executar atividades de desinfecgao e
esterilizacdo; orientar pacientes no pds consulta; executar outras atribuicdes afins. Auxiliar na realizagio de curativos,
nos procedimentos cirdrgicos e em outras atividades correlatas. Assisténcia integral nas remocdes inter-hospitalares.
07 TECNICO EM RADIOLOGIA PESSOA FiSICA
QUANTIDADE PRODUTIVIDADE VALOR ESTIMADO MENSAL
01 (02 para [R$ 5,42 por hora, no minimo de 20 horas semanais e maximo, MAXIMO DE R$ 1.302,00

cadastro de
reserva)

de 40 horas semanais.
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OBJETO/
FUNCOES

Operar aparelhos de Raios X acionando seus comandos e observando instrugdes de funcionamento, para provocar a
descarga de radioatividade correta; preparar equipamento, sala de exame e material, averiguando condig¢des técnicas
e acessorios necessarios; preparar clientes para exame; prestar atendimento aos clientes, realizando as atividades
segundo normas e procedimentos de biosseguranca e cédigo de conduta. Realizar o processamento e a documentagio
das imagens adquiridas. Controlar radiografias realizadas, registrando nimeros, discriminando tipo e requisitante.
Manter equipamentos e a unidade de trabalho organizada, zelando pela sua conservacgio e comunicando ao superior
eventuais problemas. Participar de programa de treinamento, quando convocado.

08

ASSISTENTE SOCIAL PESSOA JURIDICA

QUANTIDADE

PRODUTIVIDADE VALOR ESTIMADO MENSAL

01 (02 para
cadastro de
reserva)

R$ 12,61 por hora, no minimo de 20 horas semanais e
maximo de 40 horas semanais.

MAXIMO DE R$ 3.026,00

OBJETO/
FUNCOES

Aconselhar e orientar individuos afetados em seu equilibrio emocional, baseando-se no conhecimento sobre a
dindmica psicossocial do comportamento das pessoas e aplicando a técnica do servigo social de casos, para possibilitar
o desenvolvimento de suas capacidades e conseguir o seu ajustamento ao meio social; Promover a participacdo
consciente dos individuos em grupos, desenvolvendo suas potencialidades e promovendo atividades educativas,
recreativas e culturais, para assegurar o progresso coletivo e a melhoria do comportamento individual; Desenvolver
a consciéncia social do individuo, aplicando a técnica do servico social de grupo aliada a participacdo em atividades
comunitdrias, para atender as aspira¢des pessoais desse individuo e inter-relaciona-lo ao grupo; Programar a agdo
basica de uma comunidade nos campos social, médico e outros, valendo-se da andlise dos recursos e das caréncias
socioecondmicas dos individuos e da comunidade em estudo, para possibilitar a orientacdo adequada da clientela e o
desenvolvimento harmonico da comunidade; Colaborar no tratamento de doencas organicas e psicossomaticas,
atuando na remocao dos fatores psicossociais e econdmicos que interferem no tratamento, para facilitar a recuperagao
da saude; Organizar e executar programas de servico social no Municipio, realizando atividades de carater educativo,
recreativo, assisténcia a saide e outras, para facilitar a integra¢ido dos trabalhadores aos diversos tipos de ocupagao
e contribuir para melhorar as relagdes humanas na empresa; Assistir as familias nas suas necessidades basicas,
orientando e fornecendo-lhes suporte material, educacional, médico e de outra natureza, para melhorar sua situagao
e possibilitar uma convivéncia harmonica entre os membros; Dar assisténcia ao menor carente ou infrator, atendendo
as suas necessidades primordiais, para assegurar-lhe o desenvolvimento sadio da personalidade e integracdo na vida
comunitaria; Identificar os problemas e fatores que perturbam ou impedem a utilizagdo da potencialidade dos
educandos, analisando as causas dessas perturbagdes, para permitir a eliminagdo dos mesmos a fim de um maior
rendimento escolar; Assistir a encarcerados, programando e desenvolvendo atividades de carater educativo e
recreativo nos estabelecimentos penais e atendendo a suas necessidades basicas, para evitar a reincidéncia do ato
antissocial e permitir sua reintegracdo na sociedade; Articular-se com profissionais especializados em outras areas
relacionadas a problemas humanos, intercambiando informagées, a fim de obter novos subsidios para elaboragio de
diretrizes, atos normativos e programas de acdo social referentes a campos diversos de atuagdo, como orientacdo e
reabilitagdo profissionais, desemprego, amparo a invalidos, acidentados e outros. Realizar as demais atividades
inerentes a profissao.

09

ODONTOLOGO PESSOA JURIDICA

QUANTIDADE

PRODUTIVIDADE VALOR ESTIMADO MENSAL

02 (01 para
cadastro de
reserva)

R$ 12,61 por hora, no minimo de 20 horas semanais e
maximo de 40 horas semanais.

MAXIMO DE R$ 3.026,00

OBJETO/
FUNCOES

Realizar a atencdo em satide bucal (promocio e protecio da satide, prevencio de agravos, diagndstico, tratamento,
acompanhamento, reabilitagdo e manutencdo da satde) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a
grupos especificos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espagos comunitarios (escolas, associagdes entre outros), de acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade
e em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢cdes legais da
profissdo; Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o planejamento e a programacao
em sadde bucal no territério; Realizar os procedimentos clinicos e cirdrgicos da AB em satde bucal, incluindo
atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com as fases clinicas de
moldagem, adaptagdo e acompanhamento de proéteses dentarias (elementar, total e parcial removivel); Coordenar e
participar de acdes coletivas voltadas a promocio da saude e a prevengdo de doengas bucais; Acompanhar, apoiar e
desenvolver atividades referentes a saide com os demais membros da equipe, buscando aproximar saude bucal e
integrar ac¢des de forma multidisciplinar; Realizar supervisdo do técnico em saude bucal (TSB) e auxiliar em saide
bucal (ASB); Planejar, gerenciar e avaliar as a¢gdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com os outros membros
da equipe; Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condi¢des
cronicas no territério, junto aos demais membros da equipe; Exercer outras atribuicbes que sejam de
responsabilidade na sua drea de atuagio.
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ANEXO II
CHAMAMENTO N2001/2023

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE - PESSOA JUIDICA

AO PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITACAO DO MUNICIPIO DE CAMPOS BELOS-GO

O representante legal da Empresa , na qualidade de Proponente do
procedimento licitatério sob a modalidade de Credenciamento de Pessoa Juridica de
Profissionais da Satde n? 001/2023, instaurado pela Prefeitura Municipal de Campos Belos /
Fundo Municipal de Satide - declara para os fins de direitos que nao foi declarada inidénea para
licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Campos Belos/GO, ___de de 2023.

(Assinatura do representante legal)

(Nome do representante legal)
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ANEXO II
CHAMAMENTO N2001/2023

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE - PESSOA FiSICA

AO PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITACAO DO MUNICIPIO DE CAMPOS BELOS-GO

Eu, , na qualidade de
Proponente do procedimento licitatério sob a modalidade de Credenciamento de Pessoa fisica
de Profissionais da Satide n° 001/2023, instaurado pela Prefeitura Municipal de Campos Belos
/ Fundo Municipal de Satude - declara para os fins de direitos que nao foi declarada(o)
inidonea(o) para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Campos Belos/Go, ___de de 2023.

(Assinatura do proponente)
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ANEXO III
CHAMAMENTO N2001/2023

AO PRESIDENTE DA COMISSAO DO MUNICIPIO DE CAMPOS BELOS DE GOIAS - GO

DECLARACAO DE FUNCAO PUBLICA - PESSOA JURIDICA

A empresa inscrita no CNP]J: com sede e foro na
- da cidade de por seu
representante  Sr(a) inscrito do RG: , CPF:
residente e domiciliado -

da cidade , que esta subscreve.

DECLARA sob as penas da lei, para todos os fins e a quem possa interessar e especialmente para
as finalidades constantes do edital de Chamamento Publico - Credenciamento 001/2023, que
ndo é servidor publico da ativa, empregado de empresa publica ou de sociedade de economia
mista.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Campos Belos, de de 2023.

Nome e assinatura de representante legal
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ANEXO III
CHAMAMENTO N2001/2023

AO PRESIDENTE DA COMISSAO DO MUNICIPIO DE CAMPOS BELOS DE GOIAS - GO

DECLARACAO DE FUNCAO PUBLICA - PESSOA FISICA

Eu, , brasileiro(a), portadora
do RG n. inscrito no CPF:
residente e domiciliado - da cidade

, que esta subscreve.

DECLARA sob as penas da lei, para todos os fins e a quem possa interessar e especialmente para
as finalidades constantes do edital de Chamamento Publico - Credenciamento 001/2023, que:

Nao é servidor publico da ativa, empregado de empresa publica ou de sociedade de
economia mista.

Sim, sou servidor publico, mas tenho compatibilidade de horarios - indicar local onde tem
vinculo e todas as informacdes pertinentes.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Campos Belos, de de 2023.

Nome e assinatura
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ANEXO IV
CHAMAMENTO N2001/2023

AO PRESIDENTE DA COMISSAO DO MUNICIPIO DE CAMPOS BELOS DE GOIAS - GO

DECLARACAO

Declaro, para comprovacdo junto a Secretaria Municipal de Sadde, que NAO SOU
PROPRIETARIO, ADMINISTRADOR ou DIRIGENTE DE ENTIDADES OU SERVICOS
CONTRATADOS OU CONVENIADOS com o Sistema Unico de Saude, responsabilizando-me
penalmente, civilmente e criminalmente na forma da lei.

Por ser verdade, firmo o presente., ,___de de 2023.

(Assinatura do representante legal)

(Nome do representante legal)
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ANEXO YV
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001,/2023.

MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO N2 001/2023 - PESSOA JURIDICA

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS
BELOS-GO.

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 na Area da Satiide no Municipio de Campos Belos-
GO.

Concordamos em nos submeter a todas as disposi¢cdes constantes do Regulamento do Edital de
Chamamento n? 001/2023.

Atenciosamente

_ ,_de___ de2023.

Nome e assinatura de representante legal



CAMPOS.BELOS

Fundo Municipal de Saude Publica

ANEXO YV
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001,/2023.

MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO N° 001/2023 - PESSOA FiSICA

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS
BELOS-GO.

Eu, , que esta subscreve, vem solicitar seu
credenciamento para presta¢do de servigos na Area da Saude no Municipio de Campos Belos-
GO.

Concordamos em nos submeter a todas as disposi¢des constantes do Regulamento do Edital de
Chamamento n? 001/2023.

Atenciosamente

,___de de 2023.

Nome e assinatura de representante legal
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ANEXO VI
CHAMAMENTO N2001/2023

MODELO DE DECLARACAO DE NAO EXISTENCIA DE TRABALHADORES MENORES
A PRESIDENTE DA COMISSAO DO MUNICIiPIO DE CAMPOS BELOS DE GOIAS - GO

O representante legal da Empresa , na qualidade de proponente do
procedimento licitatério sob a modalidade de Credenciamento de Pessoa Juridica de servicos
meédicos, instaurado pela Prefeitura Municipal de Campos Belos- GO / Fundo Municipal de
Saude - declara para os fins de direitos e sob as penalidades da lei que a referida empresa
cumpre o disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdao Federal.

Campos Belos/Go, ___de de 2023.

(assinatura do representante legal)

(nome do representante legal)
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ANEXO VII
CHAMAMENTO N2001/2023

MODELO DE DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS - PESSOA JURIDICA

AO PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITACAO DO MUNICIPIO DE CAMPOS BELOS-GO

A empresa , pessoa juridica de direito privado, com sede
na , - , inscrita no CNPJ n? , por meio
de seu sécio-gerente ou representante legal, abaixo firmado, em atencdo ao EDITAL DE
CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 01/2023, vem manifestar sua aceitacio aos precos praticados
pela “Tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saide da Secretaria Municipal de Saude de
Campos Belos-Go”, estando também ciente de que os reajustes aplicados aos referidos
procedimentos obedeceram as determinagdes do Ministério da Satde.

Campos Belos/Go, ___de de 2023.

(Assinatura do representante legal)

(Nome do representante legal)
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ANEXO VII
CHAMAMENTO N2001/2023

MODELO DE DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS - PESSOA FiSICA

AO PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITACAO DO MUNICIPIO DE CAMPOS BELOS-GO

Eu, , em
atencao ao EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 001/2023, vem manifestar sua
aceitacdo aos precos praticados pela “Tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saude da
Secretaria Municipal de Satiide de Campos Belos-Go”, estando também ciente de que os reajustes
aplicados aos referidos procedimentos obedeceram as determina¢des do Ministério da Saude.

Campos Belos/Go, ___de de 2023.

(Nome)
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ANEXO VIII
CHAMAMENTO N2001/2023

MODELO DE DECLARAGAO DE FATOS IMPEDITIVOS - PESSOA JURIDICA

AO PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITACAO DO MUNICIPIO DE CAMPOS BELOS-GO

A empresa , pessoa juridica de direito privado, com sede
na , - , inscrita no CNPJ n? , por meio
de seu sécio-gerente ou representante legal, abaixo firmado, em atencdo ao EDITAL DE
CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 001/2023, vem manifestar que nio existem fatos impeditivos
que possam afetar o desempenho da prestagdo de servigo.

Campos Belos/Go, ___de de 2023.

(Assinatura do representante legal)

(Nome do representante legal)
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ANEXO VIII
CHAMAMENTO N2001/2023

MODELO DE DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS - PESSOA FiSICA

AO PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITACAO DO MUNICIPIO DE CAMPOS BELOS-GO

Eu, )
em atencio ao EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 001/2023, vem manifestar que nio
existem fatos impeditivos que possam afetar o desempenho da prestacdo de servigo.

Campos Belos/Go, ___de de 2023.

(Nome)
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ANEXO IX
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001,/2023.

TERMO DE DECLARACAO - PESSOA JURIDICA

A COMISSAO DE CADASTRO
Ref.: CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE - CREDENCIAMENTO PUBLICO N2
001/2023

(Nome da Empresa) CNPJ] n°/, Inscricao Estadual n? propde a essa
entidade o credenciamento para prestacao de servicos de saude, acima referenciado.

DECLARAMOS QUE:

1) Nosservicos oferecidos estdo incluidas todas as despesas com encargos sociais, seguros,
taxas, tributos e contribuicdes de qualquer natureza e quaisquer outros encargos
necessarios a perfeita execucao do objeto do credenciamento;

2) Que os pregos/taxa de administracdo contratados sdo justos e certos, podendo sofrer
reajuste apenas nas hipoteses e condi¢des previstas no instrumento contratual, cuja
minuta conhecemos;

3) Examinamos cuidadosamente o Regulamento do Credenciamento e seus anexos e nos
inteiramos de todos os seus detalhes e com eles concordamos, bem como todas as
duvidas e/ou questionamentos formulados foram devidamente esclarecidos. Estamos
cientes e aceitamos todas as condi¢des do Regulamento do Credenciamento e a elas,
desde ja, nos submetemos.

4) Que todas as copias de documentos apresentados sao fiéis aos originais.

5) Aceita as condigdes estabelecidas neste Edital;

6) Estamos nos credenciando para as seguintes vagas:

__de de 2023.

Nome e assinatura de representante legal
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ANEXO IX
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001,/2023.

TERMO DE DECLARACAO - PESSOA FiSICA

A COMISSAO DE CADASTRO
Ref.: CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE - CREDENCIAMENTO PUBLICO N2
001/2023

Eu, , brasileiro(a),
profissional de saude, devidamente inscrito no conselho de classe da minha categoria sob o
n.2 , venho através deste apresentar a seguinte declaragdo e indicar que

a vaga que eu pretendo concorrer é a

DECLARAMOS QUE:

1) Nosservicos oferecidos estdo incluidas todas as despesas com encargos sociais, seguros,
taxas, tributos e contribuicdes de qualquer natureza e quaisquer outros encargos
necessarios a perfeita execucdo do objeto do credenciamento;

2) Que os precos/taxa de administracao contratados sdo justos e certos, podendo sofrer
reajuste apenas nas hipoteses e condigdes previstas no instrumento contratual, cuja
minuta conhecemos;

3) Examinamos cuidadosamente o Regulamento do Credenciamento e seus anexos e nos
inteiramos de todos os seus detalhes e com eles concordamos, bem como todas as
duvidas e/ou questionamentos formulados foram devidamente esclarecidos. Estamos
cientes e aceitamos todas as condi¢des do Regulamento do Credenciamento e a elas,
desde ja, nos submetemos.

4) Que todas as copias de documentos apresentados sao fiéis aos originais.

5) Aceita as condic¢des estabelecidas neste Edital;

__de de 2023.

Nome
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ANEXO X
CHAMAMENTO N2001/2023
MINUTA DE CONTRATO

MINUTA DE CONTRATO N2 /2023 DE PRESTACAO DE SERVICOS
CREDENCIAMENTO N2001/2023

Termo de Contrato de Prestacgdo de Servicos Médicos celebrado
entre o Fundo Municipal de Saiide de Campos Belos-Go e a
Empresa ..o , autorizado através do Processo
Administrativon®___/20213.

0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPOS BELOS-GO, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ] sob 0 n2 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, COM sede na XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
Campos Belos, Estado de Goias, neste ato representada pela Secretaria Municipal de Saude, Sra.
XXXXXXXXXXXxxX, conforme Decreto Municipal n? xxxxxxxxxxxxxxxx, inscrita no CPF sob n?
XXXXXXXXXXXXXXXXX, residente e domiciliada neste municipio CONTRATANTE, e do outro lado,

( ), pessoa juridica inscrita no CNP] n°. ( )/CPF
n?. ( ) e C.I. n% ( ), situada/residente a Avenida/Rua
( ), neste ato representado legalmente pelo (a) Sr2 (2)
( ), estado civil, Inscrito no Conselho Regional de Medicina, sob
on?.( ), neste ato denominada CONTRATADA, mediante clausulas e condi¢des seguintes.

DA FUNDAMENTACAO LEGAL: Este termo de credenciamento decorre da Instrucio
Normativa 00007/2016, IN 00001/2017 do TCM-GO e do procedimento administrativo
chamamento publico, regido pelo Edital n2. /2023.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E DA FORMA DE ATENDIMENTO:
1.1 Constitui objeto do presente instrumento contratual, a contratacao de , visando a
prestacdo de servicos profissionais nafuncdo de , para atender no_, com  carga
horaria de_(__) horas semanais, sendo o atendimento durante o exercicio de 2023, conforme
condicdes e necessidades do Fundo Municipal de Saide de Campos Belos.

Paragrafo primeiro. 0 CREDENCIADO(A) prestara os servicos objeto do presente instrumento
da seguinte forma: conforme normas e diretrizes do Ministério da Saude, bem como
disposicdes do Edital de Credenciamento n. ___/2023.

Paragrafo Segundo: O CREDENCIADO(A)obrigar-se-a a observar rigidamente os principios e
normas técnicas que regem sua profissdo, comprometendo-se manter elevado padrao ético de
assisténcia de sua especialidade.

Paragrafo Terceiro: O credenciado deverd observar fielmente as orientagdes e normas
baixadas pela Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR:

As partes contratantes ajustam como valor pela execucdo do presente Termo de Contrato o
valor estimado global de R$ ( ), que sera pago apoés execuc¢do dos servicos
pactuados.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA:

3.1. Este Contrato terd vigéncia inicialem ___de____de___etérminoem___de___de ,
podendo haver prorrogacao, mediante termo aditivo, a critério do Fundo Municipal de Saude
nos termos do Art. 57 da Lei de Licitagdes de Contratos.

CLAUSULA QUARTA - ALTERACAO DOS PRECOS:
Os precos contratados somente poderdo ser alterados ap6s 12 (doze) meses de vigéncia dos
mesmos, sendo reajustados pelo Indice Nacional de Precos ao Consumidor - INPC.

CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO:

5.1. 0 pagamento ocorrera em até 30 (trinta) dias ap6s a apresentacao 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 padrdes e exigéncias legais.

5.2. A CONTRATADA devera apresentar até o ultimo dia util do més da prestacdo dos servigos:
5.3. Nota Fiscal de prestacao de servicos acompanhada da Certidao de Debito Negativa quanto
a Divida Ativa do Estado, Certiddo Negativa de Débitos Municipais, Certidao Negativa de
Débitos Trabalhistas/CNDT e Certidao Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido, de acordo com as Normas de Execucdo Orcamentaria do Municipio.

5.4. No caso de atraso na apresentacdo da Nota Fiscal, pela CONTRATADA, o pagamento
também podera atrasar na mesma proporg¢ao.

5.5. A CONTRATADA devera mencionar na respectiva Nota Fiscal o nimero deste Contrato.
5.6. A CONTRATADA devera efetuar por sua conta o pagamento das despesas sociais, civis,
fiscais, tributarias e trabalhistas decorrentes da execucdo dos contratos e demais despesas
diretas e indiretas, necessarias a execuc¢do total dos servicos, devendo comprovar ao
CONTRATANTE tais pagamentos sempre que lhe for solicitado.

CLAUSULA SEXTA - RECURSOS:
6.1. As despesas decorrentes deste contrato correrao a conta da dotagdo or¢amentaria:

Orgio /Unidade Dotacdo orcamentdaria Ficha Fonte
XXXXXXKXXKXXX Xxxx XXXXXX XXXXXX

CLAUSULA SETIMA - DO ENCAMINHAMENTO DOS SERVICOS:

7.1. O Municipio nado fara encaminhamento dirigido dos usuarios tomadores de servicos de
saude, somente emitird requisicdo de execucdo de procedimento sem a indicacdo do
destinatario prestador e estes fardo as cobrancas dos servicos mediante nota fatura,
acompanhadas das respectivas requisicdes de servigo. A escolha do prestador de servigos é
exclusiva do usuario tomador.

CLAUSULA OITAVA - RESCISAO CONTRATUAL:

8.1. O Presente Contrato podera ser rescindido a critério da CONTRATANTE, sem que a
CONTRATADA caiba qualquer indenizacao, ou, reclamacao.

8.2. A inexecucdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias
contratuais e as prevista em lei ou regulamento;

8.3. Constituem motivos para rescisao do contrato, no que couber, as hipoteses previstas no
Artigo 78 da Lei 8.666/93;

8.4. O Contrato podera ser rescindido se, por algum motivo, a CONTRATADA deixar de possuir
as condigdes de habilitacdo exigidas no Edital de Credenciamento;

8.5. A rescisdo contratual podera ocorrer nas formas previstas no Artigo 79 da Lei 8.666/93;
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8.6. Podera ser solicitado rescisio de contrato por parte da CONTRATADA, com uma
antecedéncia minima de 2 (dois) meses, condicionada a analise do CONTRATANTE quanto a
possibilidade da rescisdo antes do término de vigéncia do presente contrato.

CLAUSULA NONA - PENALIDADE E SANCOES:
9.1. O profissional que, sem justa causa, apds credenciado ndo cumprir com as obrigagdes
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 obrigac¢do, nos casos de se negarem a cumprir
com as obriga¢des assumidas expressa ou tacitamente, valor este atualizado até a data da
sua liquidagao através do mesmo indice de correcao monetaria utilizado para os servicos
publicos municipais;
- Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais de Saudde da
Administracdo Municipal o tornara impedido durante 05 (cinco) anos de participar de
novos chamamentos ou a sua contratacdo pelo poder publico.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO:

10.1. A Secretaria Municipal de Saude se reserva o direito de fiscalizar como lhe aprouver, e no
seu exclusivo interesse o exato cumprimento das Clausulas e condi¢cdes estabelecidas no
presente Termo, verificando a procedéncia dos fornecimentos e servigos prestados.

10.2. Fica designada a senhora XxxxxxxXxXXXxXXXxX como gestora do presente contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - CONDICOES GERAIS

11.1. Fazem parte deste instrumento os documentos constantes do Processo, respeitando o
disposto no Edital de Chamamento n? 01/2023 e seus anexos e observagdes, tendo plena
validade entre as partes contratantes;

11.2 - A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infragcdes cometidas contra disposi¢oes
deste Contrato, ndo exime o infrator de ver exigida, a qualquer tempo, seu cumprimento
integral;

11.3 - A Contratada se obriga a manter as condi¢des de habilitacao e qualificacao durante a
vigéncia deste contrato, sob pena da aplicacdo do disposto na Clausula Nona;

11.4 - O Presente Contrato é regido pela Lei 8.666/93 e alteragoes;

11.5 - Fica eleito o Foro da Comarca de Campos Belos, Estado de Goids, para dirimir eventuais
litigios oriundo do presente Contrato.

E, por assim estarem de acordo e ajustados, firmam este instrumento em quatro
vias, de igual teor e forma, perante duas testemunhas abaixo assinadas para a produc¢ao dos
desejados efeitos juridicos.

Campos Belos/GO, ------- de ------- 2023.

Fundo Municipal de Saude
Credenciante

CNPJ
Credenciado



