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PREFEITURA MUNICIPAL

DE GOIAS
COMPROMISSO COM A VERDADE
2021/2024

ESTADO DE GOIAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM DE GOIAS

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

CREDENCIAMENTO N° 02/2021
PROCESSO ADM. 3534/2021

O MUNICIPIO DE BOM JARDIM DE GOIAS, Estado de Goiés, pessoa
juridica de direito publico interno, atraves do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o
n°® 11.283.491/0001-41, neste ato representada pela Secretaria Municipal de
Salde, torna puablico aos interessados a publicacdo do edital de
CREDENCIAMENTO para fixacdo de normas e regras prévias para o cadastro de
interessados e possivel contratacdo para prestacdo de servicos de saude, para
exercicio 2022 por pessoas fisicas ou juridicas conforme especialidades/servicos,
conforme anexos e Termo de Referéncia/Tabela de Valores de Profissionais. Os
documentos deveréo ser entregues em envelope, a partir do dia 14 de Dezembro
de 2021, na sede da Prefeitura Municipal, Sala de Licitagdes nos horarios das
08:00 &s 11:00hs. e das 13:00 as 17:00hs.

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital destina-se cadastrar pessoas Fisicas e Juridicas para
posterior contratacdo, mediante documentacdo e pedido de inscricdo para
prestacdo de servicos especializados na area da salde aos usuarios do Sistema
SUS do Municipio de BOM JARDIM DE GOIAS, para fins de atendimento a
nivel de médico anestesiologista, Médico Ultrassonografista, Odontologo,
enfermeiro, téc. em enfermagem, condutor socorrista habilitado, médico
Generalista, Médico Generalista/Cirurgido, Assistente Social, Auxiliar de
dentista, Fisioterapeuta, Farmacéutico e psicologa, Fonoaudiologa e nutricionista
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com procedimentos em conformidade com a Lei Federal 8.666/93 e suas
alteragdes posteriores, Decisdo/TCU n® 656/1995 — Plenario de 06/12/1995,
Resolucdo Normativa n.° 008/2016 - TCM/GO e as Portarias GM/MS n°
1.606/2004, 3.410/2013 e 2.567/2016, com disponibilidades técnica conforme
segue:

1.1.1. QUADRO DE VAGAS:

Em VNS TETO CONSULTAICARGA SALARI3$MENSAL
01 NUTRICIONISTA 40 HORAS/SEMANAIS 2.200,00
02 FISIOTERAPEUTA 40HORAS/SEMANAIS 2.200,00
03 PSICOLOGA 40 HS/ SEMANAIS 2.200,00
o4 FONOAUDIOLOGA 40 HORAS/ SEMANAIS 220000
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05 ENFERMEIRO — SAMU/HOSPITAL PLANLA'_?O%@GS'ISF’I';\;?\?&%OO'OO 2.500,00
ENFERMEIRO- ESF 2.500,00
06 TEC DE ENFERMAGEM- SAMU/HOSPITAL PLANTAO 12/36- Plantdo R$80,00 1.760,00
TEC DE ENFERMAGEM- ESF 40 HORAS/SEMANAIS 1.760,00
07 CONDUTOR SOCORRISTA HABILITADO PLANTAO 24/72 1.980.00
SAMU/HOSPITAL R$ 90,00 R
MEDICO ULTRASSSONOGRAFISTA 20 EXAMES/SEMANA 7500.00
MEDICO ANESTESIOLOGISTA 12 HORAS/SEMANAIS- R$ 1.700,00 6.800.00
MEDICO GENERALISTA —ESF 40 HORAS/SEMANAIS 15.000.00
MEDICO GENERALISTA — APS 40 HORAS/SEMANAIS 15.000.00
08 MEDICO GENERALISTA — APS 24 HORAS/SEMANAIS 8500.00
MEDICO GENERALISTA — APS 16 HORAS/SEMANAIS 6.000.00
MEDICO GENERALISTA/CIRURGIAO PLANTAO/12 HORAS —-R$ 1.250,00 17.500 00
MEDICO GENERALISTA/CIRURGIAO PLANTAO/24 HORAS — R$ 2.500,00 35.000.00
MEDICO GENERALISTA - COVID 40 HORAS/SEMANAIS oo
16.500,00
09 FARMACEUTICO 40HORAS/SEMANAIS 2.000,00
10 ODONTOLOGO 40 HORAS/SEMANAIS 4.000,00
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11 ASSISTENTE SOCIAL 40 HORAS/SEMANAIS 2.000,00

12 AUXILIAR DE DENTISTA 40 HORAS/SEMANAIS 1.350,00

1.1.6 Todos os profissionais deverdo estar inscritos nos Conselhos de
fiscalizacdo de Classe (caso caiba), até o ato da assinatura do contrato.

1.1.7 A carga horaria e valores a serem pagos serdo 0s constantes acima,
conforme Tabela de Valores, devidamente aprovados pelo Conselho Municipal
de Saude, podendo os referidos valores e/ou carga horaria sofrerem alteracdo
durante a execucdo do contrato, mediante a edi¢cdo de Termo Aditivo.

1.1.8 O numero de vagas para cada area serd limitado pela necessidade dos
servicos de salde do Municipio, podendo todos os interessados realizar seu
credenciamento durante o ano de 2022. Para efeito da sele¢cdo do profissional,
nao caracteriza vinculo contratual, sendo este a partir da emissdo da ordem
de servicos.

2. DA CONDICAO DE PARTICIPACAO

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

2.2. Os servidores concursados do municipio, ndo poderdo credenciar como
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pessoa juridica ou fisica no presente certame, em vista da vedacdo legal para
cumulacéo de cargos prevista da Constituicdo Federal art. 37 inciso XVI.

3. DO CREDENCIAMENTO

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

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

3.3. A inscri¢cdo no credenciamento ndo garante a contratacdo do interessado
pela Secretaria Municipal de Saude.

3.4. Qualquer interessado podera impugnar o presente Edital de Chamamento por
eventuais irregularidades, para tanto, o impugnante devera protocolar na sede
administrativa da Secretaria de Salde, suas declaracdes com dissertacdo clara dos
fatos para tal anexando suas informacdes pessoais e de contato, sendo fixado o prazo
para apresentacdo de até 05(cinco) dias Uteis apds a publicacdo do edital.

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 comprovacao do
cumprimento da jornada minima pactuada em quantidade de horas do
profissional, com visto da Secretaria Municipal de Saude.

4.2. O objeto do credenciamento é para prestar acdes e servigos profissionais
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em sua area de atuacdo e contratacdo, assim como oportunizar a integracdo
ensino-servico exercendo as atividades quando solicitados pela secretaria de;
colaborar, esclarecer davidas, orientar, auxiliar e ensinar 0s estagiarios dos cursos
da area da saude, quando solicitado pela Secretaria.

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
apresentados em copias:

511 Copia da Carteira de identidade civil (RG)
5.1.2 Copia de inscricdo de cadastro de pessoa fisica (CPF)

5.1.3 Comprovante de inscricdo no Conselho ou Orgdo equivalente
com a Formacéo profissional.

514 Certificado de Conclusdo do Curso para area requerida
(DIPLOMA);

515 Sintese do Curriculo Vitae.

5.1.6 Comprovante de Inscrigdo junto ao INSS ou apresentacdo de
copia do PIS/PASEP.

5.1.7 Declaracdo que nédo exerce funcdo publica ou de cumulacéo de
cargos.

5.1.8 Prova de quitacdo com a Fazenda Publica Municipal

5.1.9 Prova de quitacdo com a Fazenda Estadual

5.1.10 Prova de quitacdo com a Fazenda Federal

5.1.11 InformacgBes com o0s numeros da conta corrente, agéncia e
banco.
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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:

6.1 — HABILITACAO JURIDICA

a.) Copia da Identidade do sécio administrador da Empresa.

b.) Registro comercial, no caso de empresa individual;

c.) Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em Vigor devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de
sociedades por acdes, acompanhado da ata de eleicdo de seus
administradores;

d.) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada
de prova da diretoria em exercicio (conforme o caso).

e.) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, e Ato de Registro para
Funcionamento expedido pelo érgdo competente, quando a atividade assim
0 exigir (conforme o caso).

6.2 - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a.) Prova de inscrigdo no Cadastro nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

b.) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (Tributos e
Previdéncia) através de Certiddo Conjunta expedida pela Secretaria de
Receita Federal e Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, relativos aos
tributos federais e a Divida Ativa da Unido, inclusive as contribuicdes
previdenciarias (www.receita.fazenda.gov.br);

c.) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, através de Certiddo
expedida pela Secretaria da Fazenda ou equivalente da unidade da federacgao
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onde a licitante tem sua sede;

d.) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, atraves de
Certidao expedida pela Secretaria de Finangas do Municipio ou equivalente,
onde a licitante tem sua sede;

e.) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Produto (FGTS) - CRF, demonstrando situagédo regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei;

f.) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacdo de certiddo negativa — CNDT. (LEIl N°
12.440, DE 7 DE JULHO DE 2012).

6.3 — QUALIFICACAO TECNICA

a.) Diploma da Conclusdo de seu respectivo curso superior e/ou da
especialidade dos profissionais pertencentes ao quadro da empresa
prestadora;

b.) Cépia de Inscricdo no Conselho de Classe do profissional prestador do
Servico;

c.) Declaracdo do nome do responsavel técnico pela empresa

d.) Alvara de Funcionamento Atualizado.

e.) Alvara de Vigilancia Sanitéria.

7. DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS:

7.1. Os servigos a serem prestados serao na sede do municipio de BOM JARDIM
DE GOIAS e especificamente junto a Secretaria Municipal de Saude e demais
6rgédos da administracdo municipal que integram o sistema Unico de saude.

7.2. A execucdo dos servigos serd em conformidade com os programas de salde,
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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 legislacdo trabalhista
acerca dos funcionarios atuantes na area da salde.

8. DA REMUNERACAO

8.1. A remuneracdo dos servigcos prestados pelas pessoas credenciadas sera
mensal, mediante a apresentacdo da nota fiscal/fatura devidamente acompanhada
das respectivas autorizacdes de procedimentos emitidas pelo Municipio atraves da
Secretaria Municipal de Saude.

8.2. O Fundo Municipal de Saude, oportunamente pagara aos CONTRATADOS
(pessoa fisica ou juridica) da area de saude as faturas emitidas e atestadas pela
Secretaria Municipal de Saude, conforme valores constantes da tabela de
honorarios consultas/procedimentos expedidos pelo Conselho de Saude de BOM
JARDIM DE GOIAS, e constantes do anexo pelos servigos efetivamente
prestados e comprovados através do quadro de frequéncia.

8.3. E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacgéo a tabela adotada, ou
do cometimento a terceiros (associacdo de servidores, ) da atribuicdo de proceder
ao credenciamento e/ou intermediacdo do pagamento dos servicos prestados.

8.4. Aos credenciados fica proibido exigir que o usuario assine fatura ou guia de
atendimento em branco.

9. DOS ENCAMINHAMENTOS DOS SERVICOS
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9.1. O Municipio ndo fara encaminhamento dirigido dos usuarios tomadores de
servigos de saude, somente emitira requisicdo de execucéo de procedimento sem a
indicacdo do destinatario prestador e estes fardo as cobrancas dos servicos
mediante nota fatura, acompanhadas das respectivas requisicdes de servico. A
escolha do prestador de servigos é exclusiva do usuario tomador. Os usuarios e 0s
servigos deverdo seguir as normas de acesso da Regulacdo Assistencial.

10. DO PRAZO DE VALIDADE PARA CREDENCIAMENTO

10.1. O credenciamento do proponente podera ser julgado para cada area ou
especialidade ou coletivamente conforme disposto neste edital. Aos interessados 0
prazo para credenciamento se estendera até 31 de dezembro de 2022, podendo
ser prorrogado mediante justificativa expressa de conveniéncia e oportunidade da
Administracdo, desde que verificadas as condigdes nele explicitadas e
conformidades legais conforme legislacao pertinente.

10.1.1. A analise das documentac@es terd inicio no prazo maximo de 15 (quinze)
dias Uteis apds seu recebimento.

10.1.2. O credenciamento ndo implica na obrigacdo de contratar por parte do
Municipio.

10.1.3. Havendo interesse do Municipio na contratacdo de servigos de
atendimento para determinada area ou especialidade, serdo divulgados os nomes
atraves de publicacdo na impressa oficial do Municipio, onde serdo celebrados os
contratos, por meio da Secretaria Municipal de Saude, com todas os proponentes
ja credenciadas para a area ou especialidade pretendida e o inicio dos servigos
serd somente apds a ordem de servicos celebrada e notificacdo do contratado.

11. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E DOTACAO
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11.1. As despesas resultantes deste procedimento correrdo a contas do
orcamento geral do municipio para o exercicio financeiro de 2020.

DOTACOES ORCAMENTARIAS;

FICHA 440 22.18.10.301.2210.2031/339036 | MANUTENCAO DO BLOCO DE ATENCAO
FONTE 208 BASICA (PAB, PSF, PACS, PMAQ,NASF)
OR FEDERAL /Outros Servigos de Terceiro Pessoa Fisica
FICHA 441 22.18.10.301.2210.2031/339039 MANUTEN(;AO DO BLOCO DE ATEN(;AO
FONTE 208 BASICA(PAB,PSF,PACS,PMAQ,NASF/Outros
OR FEDERAL Servicos de Terceiro Pessoa Juridica

FICHA 452 22.18.10.302.2210.2032/339036 | MANUTENCAO DO BLOCO DE MEDIA E

FONTE 102e 217
OR MUNICIPAL e
FEDERAL

ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
/Outros Servicos de Terceiro Pessoa Fisica

FICHA 453
FONTE 102 e 217
OR MUNICIPAL e

22.18.10.302.2210.2032/339039

MANUTENCAO DO BLOCO DE MEDIAE
ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
/Outros Servigos Terceiro Pessoa Juridica

FEDERAL
FICHA 451 22.18.10.302.2210.2032/339034 | MANUTENCAO DO BLOCO DE MEDIA E
FONTE 220 ALTA COMPLEXIDADE
OR FEDERAL AMBULATORIAL(SAMU)

/Outras Despesas de Pessoal - Terceiriza¢do
FICHA 483 22.18.10.305.2210.2046/339036 | ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA
FONTE 260 COVID-19/Qutros Servicos de Terceiro Pessoa
OR FEDERAL Fisica
FICHA 484 22.18.10.305.2210.2046/339039 | ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA
FONTE 260 COVID-19/Qutros Servicos de Terceiro Pessoa
OR FEDERAL Juridica

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

a) Notificacdo

b) Adverténcia;

c) Multa de 10%(dez por cento) do valor da obrigacdo, nos casos de se
negarem a cumprir com as obrigagOes assumidas expressa ou tacitamente,
valor este atualizado até a data da sua liquidacdo atraves do mesmo indice
de correcdo monetéaria utilizado para os servicos publicos municipais;

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

12.2. Os usuarios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na
prestacdo dos servicos e/ou faturamento.

13. DA ASSINATURA DO TERMO DE CONTRATO E VIGENCIA

13.1. O CONTRATO sera formalizado mediante Termo proprio, contendo as
clausulas e condicdes previstas neste Edital.

13.2. Apds o credenciamento e analisado as documentacdes, a Administracao
convocara as empresas ou profissionais credenciadas, na propor¢do dos servigos a
demanda, para assinar o termo de CONTRATO.

13.3. O CONTRATO teréa vigéncia até 31 de dezembro de 2022, contado da data
da assinatura do termo, podendo ser prorrogado atraves de termo aditivo.

13.4. O Municipio poderd, a qualquer momento, solicitar do credenciado a
comprovacao de recolhimento do INSS (no caso de pessoa juridica) do periodo a
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que esta vinculado e em caso de inadimplemento suspendera o credenciamento.

13.5. Ao Municipio reserva-se o direito de justificadamente anular ou revogar o
presente edital sem que caibam reclamacdes ou indenizagoes.

13.6. A credenciada (0) pessoa fisica, ndo tera qualquer vinculo trabalhista com a
administracdo, sendo, caso caiba, contrato de natureza excepcional, para a
terceirizacdo da atividade meio, na pronta prestacéo de servicos.

13.7. A CONTRATADA pessoa juridica deverd arcar, no ambito de suas
respectivas responsabilidades, com despesas de natureza social, trabalhista,
previdenciéria, tributaria, securitaria ou indenizatéria, ndo possuindo qualquer
vinculo empregaticio com o FMS de BOM JARDIM DE GOIAS, assim como a
contratada pessoa fisica.

14. DA APRESENTACAO DOS ENVELOPES

14.1. No local, data e hora mencionados no preambulo, os Proponentes deverédo
entregar sua documentacdo reunidos em um anico envelope distinto, devidamente
lacrado e identificado, podendo as paginas serem numeradas, constando 0s
seguintes dizeres na parte externa e frontal:

CREDENCIAMENTO PUBLICO 02/2021
DOCUMENTOS DE CREDENCIAMENTO
COMISSAO DE ESPECIAL DE AVALIACAO
BOM JARDIM DE GOIAS

NOME DO CREDENCIADO

CPF OU CNPJ
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FUNCAO OU CARGO

15. DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1. Néo havera critérios de selecdo e classificacdo, conforme disciplina legal
contida no artigo 25 inciso caput, despacho N° 0148/2019-SLC, Acorddo n°
07545/18 do TCM-GO;

15.2. A Comissdo Permanente de Licitacdo, acompanhard os atos relativos ao
processo de selecéo, receber a documentacédo dos candidatos, com a atribuicéo de
analisar se o interessado cumpriu com as exigéncias das documentagdes
necessarias dispostas no itens 5 e 6 do edital, bem como avaliar e selecionar
aqueles que atenderam os requisitos para preenchimento dos cargos colocando em
ordem de credenciamento;

15.3. Seréa contratado o numero suficiente do quantitativo de vagas dispostas pela
secretaria para a execucdo dos servicos, e 0 numero excedente de profissionais
credenciados, ficardo em reserva e poderdo ser convocados durante o periodo de
vigéncia deste Edital, sendo até 31 de dezembro de 2022.

15.4. Este edital de chamamento, depois de publicado na imprensa oficial,
admitira a apresentacdo de documentacdo, conforme legislacéo vigente.

15.5. Maiores informacdes poderdo ser obtidas junto a Secretaria Municipal de
Saude, situado a Praca José Benjamim, s/n, Centro, nesta cidade de BOM
JARDIM DE GOIAS, junto aos membros da Comissdo de Licitacdo, na sala da
Comissdo  Permanente  de  Licitagdo, ou ainda pelo e-mail:
comissaocpl.bomjardim@gmail.com;
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BOM JARDIM DE GOIAS - GO, 13 de Dezembro de 2021.

RUBIANA ESPINDOLA CASTRO
Presidente da CPL
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ANEXO |

CREDENCIAMENTO 02/2021
MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
PROCESSO ADM 3534/2021

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM DE GOIAS.

O Profissional/Empresa
com residéncia/sede
(rua, bairro etc) da cidade de Estado :
vem solicitar seu credenciamento para prestacdo de servicos de
junto ao Municipio de BOM

JARDIM DE GOIAS.

Concordamos em nos submeter a todas as disposi¢des constantes do Regulamento
do Edital de Credenciamento n° 02/2021.

Atenciosamente

BOM JARDIM DE GOIAS, de de 20

Nome e assinatura de representante legal
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ANEXO 11

CREDENCIAMENTO 02/2021
MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
PROCESSO ADM 3534/2021

O Profissional/Empresa
com residéncia/sede
(rua, bairro etc) da cidade de Estado

declara que esta de pleno acordo em todas as condi¢Ges para a prestacao de
servigco profissional pelos precos apresentados nas tabelas aprovadas pelo
Conselho Municipal de Saude.

Declaro, também, que a validade deste requerimento/proposta tem o prazo minimo
de 01 (um) ano.

Declaro, ainda, que estou de pleno acordo, em carater irrevogavel e irretratavel,
com todos os termos do edital de Credenciamento n°® 02/2021.

N. termos,

(), , de de20

Nome e assinatura de representante legal
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ANEXO 11l

CREDENCIAMENTO 02/2021
MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
PROCESSO ADM 3534/2021

O Profissional/Empresa :
com residéncia/sede :
(rua, bairro etc) da cidade de Estado :

DECLARAMOS QUE:

1) Nos servicos 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 administracdo contratados sao justos e certos, podendo
sofrer reajuste apenas nas hipGteses e condicGes 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 davidas e/ou questionamentos formulados foram devidamente
esclarecidos. Estamos cientes e aceitamos todas as condi¢Oes do Regulamento do
Credenciamento e a elas, desde ja, nos submetemos.

4) Que todas as cdpias de documentos apresentados séo fiéis aos originais.

BOM JARDIM DE GOIAS, de de 202_ .

Nome e assinatura de representante legal
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ANEXO IV

CREDENCIAMENTO 02/2021
MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
PROCESSO ADM 3534/2021

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO N°. 02/2021

CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE, QUE
CELEBRAM O MUNICIPIO DE BOM
JARDIM DE GOIAS - GO E
XXX X KK XXX XXX XXX NOS
TERMOS E CONDICOES A SEGUIR:

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM DE GOIAS, com
sede na XXXXXXXXXXXXX, Centro, nesta cidade, inscrito no CNPJ:
XXXXXXXXXXXXX, neste ato representado pelo Secretario Municipal de
Saude, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, residente e domiciliado nesta cidade,
doravante denominado simplesmente de CREDENCIANTE, e XXXXXXXX,
brasileiro, PROFISSAO, N° do Registro do Conselho de Classe, casado, inscrito
no CPF sob n.2 XXXXXX, residente a Rua XXXXX em doravante denominada
simplesmente CREDENCIADO, acordam e celebrar o presente instrumento,
mediante as seguintes clausulas e condigdes:

FUNDAMENTO: O presente contrato decorre do Edital de Credenciamento n°
02/2021, Processo Administrativo n° 3534/2021, em conformidade com o
disposto do artigo 25 caput, da Lei n. 8666 de 21/06/1993.
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CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 - O CREDENCIADO compromete-se a prestar os servicos profissionais de
salide como xxxxxx (Exemplo: médico (a) para pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS), tendo como remuneracdo mensal o de valor R$ XXXXXXX;
perfazendo um valor total de R$ XXXXxXX.

1.2 - O CREDENCIADO devera prestar os servicos nas condicdes e precos
preestabelecidos no edital e neste Termo, no local xxxxxx , vinculadas a
Secretaria, devendo atender o0s pacientes proprios do Municipio de BOM
JARDIM DE GOIAS, ou onde for designado, tudo de conformidade com as
diretrizes, necessidades e indicacbes dadas pela Secretaria da Saude — SUS
Municipal.

1.3 - O CREDENCIADO devera prestar os servi¢os conforme previsao constante
do Edital 002/2021, no Municipio de BOM JARDIM DE GOIAS GO em local
determinado pela Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA — EXECUCAO DOS SERVICOS E OBRIGACOES

2.1 - O CREDENCIADO atendera nos Estabelecimento da Rede de Saude
Pablica Municipal, integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS) obedecendo as
necessidades e determinacdes da Secretaria Municipal de Saude e os principios e
diretrizes do SUS.

2.2 - O CREDENCIADO, na execucao de suas atividades utilizard equipamentos,
materiais e insumos existentes no Estabelecimento de Saude no qual estiver
lotado, sendo de responsabilidade do CREDECIANTE a manutencdo,
substituicdo e fornecimento dos mesmos.
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2.3 - O CREDENCIADO néo podera transferir os direitos, obrigacbes e
atendimentos a terceiros, sem a anuéncia do CREDECIANTE.

2.4 - O CREDENCIADO nao poderé efetuar qualquer tipo de cobranca de taxa ou
diferencas aos pacientes atendidos, sob qualquer pretexto.

2.5 - O CREDENCIADO, respondera pela solidez, seguranca e perfeicdo dos
servigos executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou
materiais, inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execucdo dos servigos ou
deles decorrentes.

26 - O CREDENCIADO durante a vigéncia do presente Termo de
Credenciamento obriga-se a manter todas as condigdes da habilitacdo e
qualificacdo exigidas no Edital de Chamamento Publico 002/2021.

CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA

3.1 - O presente Termo de Credenciamento tera a vigéncia da data de sua
assinatura até xx/xx/xx, podendo ser realizado termo aditivo de prazo e/ ou valor
de acordo com as normas vigentes e na conveniéncia da Administragéo Pubica.

3.1.1 - N&o havera qualquer alteracdo de valores a serem pagos, na vigéncia do
presente instrumento, salvo interesse publico do CREDENCIANTE.

CLAUSULA QUARTA - FORMA DE PAGAMENTO

4.1 Os valores serdo postos a disposicdo do CREDENCIANDO, através de
depésito em conta bancaria previamente aberta pelo CREDENCIADO,
mensalmente, até o 10° (décimo) dia util do més subsequente aquele em que 0s
servigos forem prestados.
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4.1.1 - Em cumprimento ao Decreto 7.507 de 27 de junho de 2011 da Presidéncia
da Republica e a Portaria GM/MS 2.707 de 17 de novembro de 2011 os
pagamentos serdo exclusivamente realizados atraveés de transferéncia bancaria
sendo responsabilidade exclusiva do CREDENCIADO a abertura prévia da conta
bancaria caso ndo o tenha.

4.1.2 - E vedado o pagamento de verbas trabalhistas ou outras verbas alheias as
previstas nos contratos, tanto na sua execuc¢do, quanto em caso de rescisao ou
termo do contrato.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGRACOES DO CREDENCIANTE

5.1 - A CREDENCIANTE compromete, durante a vigéncia do presente contrato,
a fornecer ao CREDENCIADO todas as condi¢cdes necessarias ao perfeito
cumprimento do objeto deste.

5.2 - O CREDENCIANTE fiscalizara a execucdo dos servigos prestados pelo
CREDENCIADO, podendo rejeita-los quando estiverem fora das especificacdes,
devendo ser refeito sem 6nus ao CREDENCIANTE.

5.3 — O CREDENCIANTE fiscalizara o cumprimento das CLAUSULAS deste
contrato, emitindo relatorio, por intermédio da Direcdo da Unidade onde o
CREDENCIADO executa 0s servi¢os que constituem seu objeto, o qual devera
conter informagdes acerca da qualidade e eficiéncia dos servicos executados, e
sua conformidade com os termos deste contrato.

5.3.1 - A fiscalizacdo ndo transfere ao CREDENCIANTE qualquer poder de
hierarquia sobre o CREDENCIADO.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGRACOES DO CREDENCIADO
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6.1 - O CREDENCIADO se compromete a disponibilizar ao CREDENCIANTE,
de acordo com as necessidades deste, a quantidade integral de horas de servico a
serem executadas, conforme montante definido na clausula primeira deste.

6.2 - Na execucao dos servicos objeto deste, o0 CREDENCIADO devera observar
a legislacdo vigente, em especial as relativas ao Sistema Unico de Saude e ao
exercicio profissional, conforme normas do respectivo Conselho de Classe.

6.3 - Em caso de pedido de rescisdo formulado por interesse do
CREDENCIADO, este se obriga a comunicar o fato, por escrito, ao
CREDENCIANTE, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. O contratado
deixara de receber o vencimento e vantagens do dia em que ndo comparecer ao
servico, salvo motivo de doenga comprovada ou falta abonada.

6.4 Na execucdo do objeto deste contrato, 0o CREDENCIADO devera:

a) Executar com zelo e dedicacdo as atribuigdes inerentes ao objeto do
contrato, por sua conta e risco, sob sua total responsabilidade;

b) Observar as normas legais e regulamentares;

c) Atender com presteza ao publico em geral, prestando as informagdes
requeridas, ressalvadas as protegidas pelo sigilo profissional,

d) Levar ao conhecimento do CREDENCIANTE as irregularidades de que
tiver ciéncia em razdo da execucdo deste;

e) Zelar pela economia do material e pela conservacdo do patriménio
publico, colocado a sua disposicao para execucdo do objeto deste;
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f) Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

g) Tratar com humanidade e respeito toda e qualquer pessoa com quem
mantiver contato em decorréncia da execucéo deste;

h) N&o delegar a terceiros as atribuicbes que sejam de sua
competéncia e responsabilidade em decorréncia da execucao deste;

1) Ndo promover manifestacdo de apreco ou desapreco ao CREDENCIADO
ou a seus subalternos no recinto do local de execucéo do contrato;

j) N&o compelir ou aliciar pessoas com que se relacione em razéo
deste termo, no sentido de filiacdo a associagéo profissional ou sindical, ou
a partido politico;

k) Néo retirar, sem prévia autorizacdo, por escrito, do CREDENCIANTE,
qualquer documento ou objeto, que ndo seja de sua propriedade, do local
onde executa o0 objeto deste;

I) N&o opor resisténcia injustificada a execucdo dos servicos objeto deste
termo;

m) Nd&o praticar comercio de compra e venda de bens e/ou servigos no
recinto do local onde executa o0 objeto deste;

n) Nao valer-se do presente termo para lograr proveito pessoal ou de outrem,
em detrimento da dignidade da Administracdo Publica;

0) Nao utilizar pessoal ou recursos materiais do local onde executa 0s
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servicos objeto deste termo, colocados a sua disposi¢do, em servicos ou
atividades particulares;

p) Ndo exercer quaisquer atividades incompativeis a execugcdo do presente
termo;

g) N&o aceitar ou prometer aceitar propinas ou presentes, de qualquer tipo ou
valor, bem como empréstimos pessoais ou vantagens de qualquer espécie,
em razdo da execucéo do presente termo;

r) N&o proceder de forma desidiosa, assim entendida a falta ao dever de
diligéncia na execucéo do presente termo;

s) Néo praticar durante a execucdo deste termo, ofensa fisica ou verbal,
a qualquer pessoa, salvo em legitima defesa propria ou de outrem;

t) Nao revelar segredos de que teve conhecimento em funcao deste termo.

6.5 O CREDENCIADO disponibilizara horarios em que esteja a disposicdo para
prestar 0s servigos objeto deste termo, ndo podendo se ausentar do local de
prestacdo dos servigos, antes da chegada, ao local, de outro profissional a mando
da CREDENCIANTE, indicado para dar continuidade aos servicos, desde que o
referido prazo ndo ultrapasse 30 (trinta) minutos, sendo que, se 0 tempo de espera
do CREDENCIADO superar o acordado na Clausula Primeira, sera ele
compensado proporcionalmente.

6.6 O CREDENCIADO fica obrigado a manter, durante a vigéncia deste Termo,
em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, a regularidade fiscal e
qualificacdes exigidas.
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6.7 - O CREDENCIADO ficara obrigado a registrar a frequéncia de suas
atividades conforme escala determinada pela Secretaria Municipal de Saide, com
registro digital e/ou eletrdnico ou manuais nos locais de trabalho. Entende-se por
inassiduidade habitual a falta ao servico, sem causa justificada, por 45 (quarenta e
cinco) dias, intercaladamente, durante o periodo de 12 (doze) meses, sendo este
motivo para a resciséo contratual.

CLAUSULA SETIMA —DOS TRIBUTOS

7.1 Dos pagamentos devidos ao CREDENCIADO serdo descontados todos os
encargos tributarios e sociais previstos em Lei, decorrentes do presente acordo.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1 - O descumprimento total ou parcial das obrigacbes assumidas ou o
cumprimento em desacordo com o pactuado acarretard, ao CREDENCIADO, as
penalidades previstas no Artigo 87, da Lei 8666/93 e alteracbes, conforme a
gravidade da infracdo e independentemente da incidéncia de multa.

CLAUSULA NONA - DAS MULTAS

9.1 - A CREDECIANTE, no uso das prerrogativas que Ihe confere o inciso 1V, do
artigo 58 e artigo 87, inciso Il, da Lei focada, aplicara multa:

a) ao CREDENCIADO que se recusar injustificadamente, executar 0S
servigcos em conformidade com o estabelecido, sera aplicada multa na razéo
de 2% (dois por cento) sobre o valor total da Nota de Empenho referente ao
més em questdo, e devera sanar a irregularidade num prazo de 05 (cinco)
dias, apos este prazo poderd ser rescindido o “Termos de Credenciamento”
e aplicada as penalidades previstas no artigo 87 da lei 8.666/93.
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b) Pela execucdo em desacordo com as especificacdes do “Termo de
Credenciamento”, sera aplicada, multa na razdo de 2 % (dois por cento), por
dia, calculado sobre o valor total da Nota de empenho do més em questao,
até a efetiva regularizacdo da situacdo, sendo que o prazo para regularizacao
é de até 10 (dez) dias. Ap0s esse prazo, podera ser rescindido o “Termo de
Credenciamento” e ser aplicada uma ou todas as penalidades previstas no
artigo 87 da lei 8.666/93.

9.2 - Dos atos praticados neste Termo, caberdo o0s recursos previstos no Artigo
109 da Lei n°. 8.666/93 e alteracOes, os quais, dentro dos prazos legais, deverdo
ser protocolados no Protocolo Geral da Prefeitura de Municipal de BOM JARDIM
DE GOIAS - GO.

CLAUSULA DECIMA - DA APLICACAO DAS PENALIDADES E
MULTAS

10.1 No caso de incidéncia de uma das situacOes previstas neste Termo, a
CREDENCIANTE notificara o0 CREDENCIADO, para, no prazo de 05
(cinco) dias uteis, contados do recebimento desta, justificar por escrito 0s
motivos do inadimplemento.

10.1.1. - Seré considerado justificado o inadimplemento, nos seguintes casos:
a) acidentes, imprevistos sem culpa do CREDENCIADO;
b) falta ou culpa do CREDENCIANTE;

c) caso fortuito ou forca maior, conforme previstas no Cddigo civil
Brasileiro.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO CONTRATUAL

11.1 - O presente termo poderad ser rescindido independente de procedimento
judicial, pelos motivos inscritos no artigo 78 da Lei 8666/93 e posteriores
alteracOes acrescidas dos seguintes:

I) Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes (rescisdo consensual), apds
um aviso premonitdrio de notificacdo de rescisdo, sendo garantidos os valores
faturados e a receber até a assinatura do termo;

I1) Unilateralmente pelo CREDENCIANTE, em qualquer tempo, independente de
interpelacdo ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso 0o CREDENCIADO:

a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, 0 objeto deste Termo de
Credenciamento, ou deleguem a outrem as incumbéncias as obrigacdes nele
consignadas, sem prévia e expressa autorizacdo do CREDENCIANTE.

b) venha a agir com dolo, culpa simulacdo ou em fraude na execucdo dos
Servigos.

c) quando pela reiteracdo de impugnacdo dos servicos ficar evidenciada a
incapacidade para dar execucao satisfatoria ao Termo de Credenciamento.

d) venha a falir, entrar em concordata, liquidacdo ou dissolucéo.

e) quando ocorrerem razbes de interesse do servigco publico e ou na
ocorréncia de qualquer das disposicdes elencadas na Lei n° 8.666/93 e
alteracoes.

f) Por inassiduidade habitual a falta ao servico, sem causa justificada
devidamente comprovada, por um periodo de 45 (quarenta e cinco) dias,
consecutivos ou intercalados, durante o periodo de 12 (doze) meses,
contados a assinatura do contrato, detidos aos prazo vigente do contrato.
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11.2 - Havendo rescisdo do Termo de Credenciamento, 0 CREDENCIANTE
pagard ao CREDENCIADO, o numeréario equivalente aos servigos efetivamente
realizados, e aprovados pela fiscalizacéo, no valor avencado.

113 - Em caso de pedido de rescisdo formulado por interesse do
CREDENCIADO, este se obriga a comunicar o fato, por escrito, ao
CREDENCIANTE, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias por escrito.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1 - As despesas decorrentes da execucdo dos servigos ora contratadas serdo
atendidas pelas rubricas:

).9,9,9,9,9,9,9,0,0.9.0,0,0.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.4

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - CASOS OMISSOS

13.1 - Qualquer pendenga judicial oriunda da aplicacdo do presente termo sera
dirimida com base na legislacdo especifica, especialmente no EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2021 e a Lei 8.666/93 e posteriores
alteracoes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO

14.1 - As partes elegem o Foro da comarca de Aragarcas - GO para dirimirem
quaisquer davidas oriundas deste ajuste, com renincia expressa a qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

BOM JARDIM DE GOIAS-GO, XXXXXXX de 20 XX.

Praga José Benjamin s/n° Centro Bom Jardim de Goids/GO fone: (64) 3657-1390 fax: (64) 3657-1416
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM DE GOIAS

CREDENCIANTE
),9,9,9,9,9,9.9.9,9,.9,9.9,0,0,9,0,.¢
),:9,.9,9,9,9,9.9,9,9,9.90.9,9,9,9.0,0,0,9.¢
CREDENCIADO
Testemunhas:

1
CPF:

2
CPF:

Praga José Benjamin s/n° Centro Bom Jardim de Goids/GO fone: (64) 3657-1390 fax: (64) 3657-1416
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DE GOIAS
COMPROMISSO COM A VERDADE
2021/2024

ESTADO DE GOIAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM DE GOIAS

ANEXO V
CHAMAMENTO PUBLICO 02/2021

MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
PROCESSO ADM 3534/2021

TABELA Il —Descricdo da Funcdo do Profissional

FUNCAO DESCRICAO DA FUNCAO
SERVICOS DE Constitui objeto do presente instrumento os servigos de
BOM JARDIM DE GOIAS, de de 202__.

Nome e assinatura de representante legal

Praga José Benjamin s/n° Centro Bom Jardim de Goids/GO fone: (64) 3657-1390 fax: (64) 3657-1416
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PREFEITURA MUNICIPAL
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DE GOIAS

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
2021/2024

ESTADO DE GOIAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM DE GOIAS

ANEXO VII

CREDENCIAMENTO PUBLICO 02/2021
MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
PROCESSO ADM 3534/2021

@)
Profissional/Empresa
, com residéncia/sede :

(rua, bairro etc) da cidade de
Estado ,
DECLARO QUE:

Estou em plena conformidade com o Edital de Credenciamento e o Termo de
Credenciamento estipulado com o Municipio de BOM JARDIM DE GOIAS
(GO), através da Secretaria Municipal de Saude, DECLARO estar ciente de
que fui credenciado para prestacdo de servigcos sem vinculo empregaticio para
exercer fungdes como profissional autbnomo. DECLARO, ainda, estar ciente
de que o referido Termo de Credenciamento é regido pela Lei n® 8.666/1993 e
da submisséao a todos os ditames previstos no edital n® 02/2021.

BOM JARDIM DE GOIAS, de de 202_ .

Nome e assinatura de representante legal

Pracga José Benjamin s/n° Centro Bom Jardim de Goids/GO fone: (64) 3657-1390 fax: (64) 3657-1416
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COMPROMISSO COM A VERDADE

2021/2024

ESTADO DE GOIAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM DE GOIAS

ANEXO VIII
CREDENCIAMENTO PUBLICO 02/2021
MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
PROCESSO ADM 3534/2021

MODELO DE DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS

(@)
Profissional/Empresa
, com residéncia/sede

(rua, bairro etc) da cidade de
Estado ,
DECLARO QUE:

Estou em conformidade com a legislacdo vigente e para fins de contratacdo
para prestacdo de servigos junto a Secretaria Municipal de Sadde do Municipio
de BOM JARDIM DE GOIAS (GO), DECLARO, responsabilizando-me
penal e administrativamente por qualquer falsidade, incorre¢cdo ou omissdo na
esfera Federal, Estadual ou Municipal, que ndo ocupo qualquer outro cargo,
funcéo ou emprego publico.

Descrever caso seja aposentado em cargo ou emprego publico ou se estd em
gozo de licenca ou disponibilidade de cargo ou emprego publico.

BOM JARDIM DE GOIAS, de de20 .

Nome e assinatura de representante legal

Pracga José Benjamin s/n° Centro Bom Jardim de Goids/GO fone: (64) 3657-1390 fax: (64) 3657-1416




