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INEXIGIBILIDADE N° 006/2022
PROCESSO N° 491/2022/FMS

O Fundo Municipal de Saude de Posse, Estado de Goias,
pessoa juridica de direito publico interno, através do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE POSSE - GOIAS, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito
no CNPJ sob o n° 07.892.711/0001-67, com sede @ na R CORRENTINA, n° 01,
QUADRA 01, CEP 73900-000, Setor DOM PRUDENCIO, POSSE-GO, neste ato
representado constitucionalmente pelo pela Gestora Municipal, senhora Claudia
Alves Macedo, torna publico que, em cumprimento aos preceitos contidos na
Lei 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, que estara recebendo, em sua sede,
no horario de expediente a partir do dia 01 de Abril 2022 até 29 de Abril 2022,
os procedimentos para cadastramento para efeitos de credenciamento de
pessoas juridicas para Contratagao de clinica especializada para realizacao
de exames e consultas de média e alta complexidade em carater de
urgéncia e emergéncia para o ano de 2022, sem vinculo empregaticio de
qualquer natureza, em conformidade com as normas estabelecidas no presente
Edital.

DO OBJETO

O presente edital destina-se cadastrar pessoa Juridica para credenciamento de
pessoas juridicas, mediante documentagao e pedido de inscrigdo para prestagédo de

servigos especializados em exames e consultas.

Todos os profissionais deverdao estar inscritos nos Conselhos de
fiscalizacao de Classe do Estado de Goias, até o ato da assinatura do contrato,
sendo que os profissionais inscritos em outros Estados da Federacao terao o
prazo improrrogavel de 10 (dez) dias corridos para apresentar a documentacéo,
sob pena de nao contratagao.

1. DA CONDIGAO DE PARTICIPAGCAO

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

1.2. Os servidores concursados do municipio, ndo poderdo credenciar como
pessoa juridica no presente certame, em vista da vedacéo legal para
cumulacao de cargos prevista da Constituicao Federal.
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2.1. E facultado a todo profissional que preencher os requisitos minimos
fixados pela administracdo, requerer seu credenciamento, o que significa
sua administracdo a um cadastro de profissionais da area que ficara a
disposi¢ao dos beneficiarios.

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

2.3. A inscrigao no credenciamento nao garante a contratagdo do interessado
pela Prefeitura.

3.

3.1.

3.2.

3.3.

PROCEDIMENTOS TAREFAS/ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS

Os atendimentos e servigcos prestados na cidade de Posse Goias serédo
demonstrados através de faturas de servigos expedidos pelo credenciado,
com visto da Secretaria Municipal de Saude.

Considerando que as unidades municipais de salude onde o
credenciado/contratado prestara seu servigo pertence ao cenario de pratica
para integragao ensino-servigo-comunidade.

O objeto do credenciamento/contrato € para prestar acbes e servigos
profissionais em sua area de atuagao e contratacgao.

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA

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

a) Requerimento para credenciamento, conforme modelo constante neste

edital;

b) Endereco, telefone e fax do local onde mantém sede ou representagao

em Posse - GO, bem como e-mail para contato com o responsavel pelo
credenciamento;

) Indicacao dos dias e horarios de funcionamento;
) Data e assinatura do representante legal;



H FPREFEITURA MUNICIPAL DE

L hase ew hons wigs
Gestao: 2021/2024

e) Estatuto Social de constituicdo da entidade, acompanhada de ata de
assembleia que demonstre a representatividade desta;

f) RG e CPF dos responsaveis pela Entidade, conforme estatuto e eleicao
em assembleia;

g) Prova de regularidade da inscricao da empresa no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica - CNPJ.

h) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e Seguridade
Social, mediante apresentacdo de Certidao Conjunta de Débitos
Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, fornecida pela
Secretaria da Receita Federal ou pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional.

i) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou
sede do licitante, mediante apresentacao de certidao emitida pela
Secretaria competente do Estado.

j) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou
sede do licitante, mediante apresentacao de certiddo mobiliaria emitida
pela Secretaria competente do Municipio.

k) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo FGTS, emitida pela Caixa Econdmica Federal.

) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentagao de certidao negativa.

m) Alvara Sanitério (ou Licenga Sanitaria/Licenca de Funcionamento) da
entidade, expedido pela Vigilancia Estadual ou Municipal;

I.  Em caso de Alvara Sanitario (ou Licenca Sanitaria/Licenca de
Funcionamento) vencido, sera aceito protocolo de revalidagao,
desde que a Vigilancia Sanitaria competente pela expedigao do
documento (municipal ou estadual) confira validade legal ao
documento. Para tanto devera a entidade apresentar copia
autenticada e legivel da solicitagéo (protocolo) de revalidacgao,
acompanhada da cépia de Licenga Sanitaria vencida, bem como,
declaragao emitida pelo 6érgao ou outro documento pertinente que
assegure validade ao protocolo apresentado.

n) Certificado de Responsabilidade Técnica do responsavel pelo
estabelecimento, emitido pelo Conselho Regional competente, com
prazo de validade em vigor;

o) Certificado do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide (CNES)
com comprovagao de médicos em todas as especialidades objeto do
presente credenciamento.

p) Carta de aceite dos precos do anexo |.

q) Certidoes Negativas de pedido de faléncia ou recuperacéo judicial.

r) Declaragao dos servicos e profissionais oferecidos, com documentagao
dos mesmos conforme ITEM 5.1.
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5. DAS CONDICOES DE EXECUGAO DOS SERVICOS:
5.1. Os servigos a serem prestados serdo no municipio de Posse.
6. DA REMUNERACAO

6.1. A remuneracgao dos servigos prestados pelas pessoas credenciadas sera
mediante a apresentagao da nota fiscal/fatura devidamente acompanhada das
respectivas autorizagdes de procedimentos emitidas pelo Municipio através da
Secretaria Municipal de Saude.

6.2. A Administragao Municipal, oportunamente pagara a credenciada (Pessoas
juridicas) de saude as faturas emitidas e atestadas pela Secretaria Municipal de
Saude, conforme valores apresentados na proposta de prego.

6.3. E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacao a tabela adotada,
ou do cometimento a terceiros (associacao de servidores, p. ex) da atribuigao de
proceder ao credenciamento e/ou intermediagdao do pagamento dos servicos
prestados.

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

6.5. Para entidades Conveniadas, prestadoras de servicos com ou sem fins
lucrativos, e empresas privadas que terdo seus servicos adquiridos pela
Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude, serdo pagos pelos
servicos efetivamente prestados, os valores unitarios de cada procedimento,
conforme tabela do S.I.A e S.1.H/SUS em vigor editada pelo Ministério da Saude
mediante faturas, relatérios e documentos comprobatorios para analise e
avaliagao da Secretaria Municipal de Saude.

7. DOS ENCAMINHAMENTOS DOS SERVICOS

7.1. O Municipio nao fara encaminhamento dirigido dos usuarios tomadores de
servicos de saude, somente emitira requisicdo de execucdo de procedimento
sem a indicacao do destinatario prestador e estes fardo as cobrangas dos
servicos mediante nota fatura, acompanhadas das respectivas requisicées de
servigo. A escolha do prestador de servigos é exclusiva do usuario tomador.
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8. DO PRAZO DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO

8.1. O credenciamento do proponente sera julgado para cada area ou
especialidade disposta neste edital e tera validade até 31 de Dezembro de 2022,
contados a partir da publicagdo do deferimento do pedido, podendo ser
prorrogado mediante justificativa expressa de conveniéncia e oportunidade da
Administracéo, desde que verificadas as condigdes nele explicitadas.

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

8.1.2. O credenciamento nao implica na obrigacédo de contratar
por parte do Municipio.

8.1.3. Havendo interesse do Municipio na contratacdo de
servicos de atendimento para determinada area ou especialidade, serdo
celebrados os ajustes, por meio da Secretaria Municipal de Saude, com todas
as proponentes ja credenciadas para a area ou especialidade pretendida.

9. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

9.1. As despesas resultantes deste procedimento correrdo a contas do
orcamento geral do municipio, conforme rubrica:

Fundo de Saudde: n° 05.01.10.122.0510.2.026.3.3.90.39.00;
MAC: n°05.01.10.302.0510.2.030.3.3.90.39.00;

10.DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. O profissional que, depois de credenciado nao cumprir com as obrigagées
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:

a) Notificacao

b) Adverténcia;

c) Multa de 10%(dez por cento) do valor da obrigacdo, nos casos de se
negarem a cumprir com as obrigacdes assumidas expressa ou
tacitamente, valor este atualizado até a data da sua liquidagéo através do
mesmo indice de corre¢cdo monetaria utilizado para os servigos publicos
municipais;
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d) Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais de
Saude da Administragcao Municipal o tornara impedido durante 05 (cinco)
anos de participar de novos chamamentos ou a sua contratagdo pelo
poder publico.

10.2. Os usuarios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na
prestacao dos servigos e/ou faturamento.

11.DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

11.1. O credenciamento sera formalizado mediante Termo proprio, contendo as
clausulas e condig¢oes previstas neste Edital.

11.2. Apés o credenciamento a Administragdo convocara a empresa
credenciada para assinar o termo de credenciamento.

11.3. O credenciamento tera vigéncia até 31 de dezembro de 2020, contado da
data da assinatura do termo. Para revalidagdo os interessados deverdo
reapresentar toda a documentagao exigida neste edital.

11.4. O Municipio podera, a qualquer momento, solicitar do credenciado a
comprovacao de recolhimento do INSS e FGTS do periodo a que esta vinculado
e em caso de inadimplemento suspendera a credencial.

11.5. Ao Municipio reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar o
presente edital sem que caibam reclamagdes ou indenizagoes.

11.6. O credenciado podera a qualquer tempo, denunciar o ajuste, bastando
notificar a Administragdo, com a antecedéncia minima de 30 dias.

11.7. A credenciada (o) pessoa Juridica, nao tera qualquer vinculo trabalhista
com a administragao, sendo um contrato de natureza de prestacao de servicos.

11.8. A credenciada pessoa juridica devera arcar, no ambito de suas respectivas
responsabilidades, com despesas de natureza social, trabalhista, previdenciaria,
tributaria, securitaria ou indenizatéria, ndo possuindo qualquer vinculo
empregaticio com o FMS de Posse, Goias.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS
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12.1. Este edital de chamamento, apos publicado na imprensa oficial, admitira a
apresentacao de documentacao pelo prazo até 20 de julho de 2.020.

12.2. Maiores informagbes poderdo ser obtidas junto a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, com sede 8 RUA CORRENTINA, n° 01, QUADRA 01,
CEP 73900-000, Setor DOM PRUDENCIO, POSSE-GO, em dias de expediente
normal e horario comercial, das 07:30 as 11:30 e das 13:30 as 17:00.

Secretaria Municipgl de Saude
Gestora do FMS
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ANEXO | - MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
MODELO |

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE POSSE.

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 prestagdo de servigos ____ no municipio de Posse,

estado de Goias, na especialidade de .
Concordamos em nos submeter a todas as disposicdes constantes do Regulamento do

Edital de Credenciamento n® __ /202 _.
Atenciosamente

Posse-GO, _ de de 2.02_.

Nome e assinatura de representante legal
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MODELO I
REQUERIMENTO

PROPONENTE:
CNPJ:
FUNCAO:
ENDERECO:
TELEFONE: FAX:
e-mail:

Ref. EDITAL DE CREDENCIAMENTO n°. 1202_.

Apresento requerimento junto a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de POSSE
(GO), com base nas informagdes contidas no edital de chamamento de credenciamento
n® 001/2.020, para o meu credenciamento para prestacdo de servicos na funcdo de
, conforme documentacao anexa.

Ao mesmo tempo venho declarar que estou de pleno acordo em credenciar para a
prestacdo de servico profissional pelos precos apresentados nas tabelas aprovadas
pelo Conselho Municipal de Satde.
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® ___ /2.02_.

N. termos,

Pede e espera deferimento.

() , de de 2.02
(Assinatura, nome completo e cargo do signatario, representante legal do licitante)
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ANEXO Il - TERMO DE DECLARAGAO

A COMISSAO DE CADASTRO ,
Ref.: CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE - N° __ /2.02_

A Empresa , inscrita no CNPJ sob n°, Inscricdo Estadual n°
prople a essa entidade o credenciamento para prestacédo de servicos de saude, acima
referenciado.

DECLARAMOS QUE:

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

2) Que os precos/taxa de administracdo contratados s3o justos e certos, podendo
sofrer reajuste apenas nas hipoteses e condigbes 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 condicdes do
Regulamento do Credenciamento e a elas, desde ja, nos submetemos.

4) Que todas as copias de documentos apresentados s&o fiéis aos originais.

Posse-GO, de de 202_.

Nome e assinatura de representante legal
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ANEXO il
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO N°. 120_

Termo de Credenciamento que entre si celebram o Municipio de Posse -
GOe

Por este Instrumento de Credenciamento, que entre si
celebram o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE POSSE,
Estado de Goias, pessoa juridica de Direito Publico Interno, inscrita junto ao

CNPJ/MF , estabelecida na ,
representado neste ATO por sua Gestora Municipal, Sra.
, CPF n° ;, RG n°
; -, residente e domiciliada a , CEP:
. Posse-GO, aqui denominada simplesmente,
CREDENCIANTE; e de outro lado , pessoa
Juridica inscrita no CNPJ n° ,comsedeaRua___ ,Qd._
Lt.  Centro, representada por
, resndente e domiciliado na rua

Qd. . Lt . , , inscrito no CPF n°

doravante denominada CREDENCIADA, celebram o Credenciamento para
prestacao de Servigos na area Medica que se regera pelas clausulas e condigoes
a seguir expressas de conformidade com o Edital de Credenciamento n°.
002/20

DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS DO CREDENCIAMENTO:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente credenciamento e firmado com dispensa de
processo licitatorio com base no Caput do art. 25 da Lei Federal n. 8.666/93,
consolidada pela Lei n. 8.883/94, e ainda no termos das Resolugdes do Tribunal de
Contas dos Municipios do Estado de Goids e demais normas legais aplicaveis ao
Edital de Credenciamento processo N° — Inexigibilidade n°

CLAUSULA SEGUNDA - Fundamenta-se ainda o presente termo de
Credenciamento, em autorizacao legislativa consubstanciada na inclusdo de dotacéo
orcamentaria especifica para contratacao de servigos de terceiros, ndo configurando
assim, em qualquer forma de vinculo empregaticio ou de admissdo de pessoal, ainda
gue indiretamente.

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO - Contratacao de clinica especializada para a
execucao de servigos cirurgicos, cirurgias de catarata, laqueadura Histerectomia e
Herniorrafia a fim de atender a populagao do municipio, junto & Secretaria Municipal
de Saude de Posse, sem vinculo empregaticio de qualquer natureza, conforme

especificacbes no termo de referencia em
anexo
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DAS CONDIGCOES DE EXECUGAO DOS SERVIGOS:

CLAUSULA QUARTA - Os servicos do objeto deste credenciamento serao prestados
em atendimento meédico profissional nas Unidades de Saude de
Goias sob solicitagdo, coordenagdao e controle da
Secretaria Municipal de Saude de Posse de Goias.

Todos os custos e materiais necessarios a execugao dos servigos
correrao a conta do CREDENCIANTE.

O CREDENCIADO se compromete a:
| — atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacédo dos servigos;

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

lll — respeitar a decisdo do paciente em consentir ou recusar prestacéo de
servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao
legal;

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

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

VII - facilitar ao CREDENCIANTE o acompanhamento e a fiscalizagao
permanente dos servigos prestados.

DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

CLAUSULA QUINTA - O CREDENCIADO é responsavel pela indenizacao de dano
causado ao paciente por dolo, culpa, negligéncia, impericia ou imprudéncia, ficando o
CREDENCIANTE com direito a agdo regressiva contra o CREDENCIADO em
qualquer hipotese.

A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos
casos de danos causados por defeitos relativos a prestagao dos servigos, nos estritos
termos do art. 14 da lei n. 8.078, de 11/09/90 (Cdédigo de Defesa do Consumidor).

PRECO E FORMA DE PAGAMENTO:
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CLAUSULA SEXTA - O CREDENCIANTE pagara ao CREDENCIADO, em
contrapartida a execucao dos servigcos previstos na clausula 3 deste termo de

credenciamento o valor bruto mensal estimado em
RS$:

§ 1°. - O pagamento de que trata o caput desta clausula sera efetuado ate o décimo
dia util do més subsequente ao vencido, mediante emissao de nota fiscal dos servicos
executados pela CREDENCIADA.

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

§ 3°. — Compete a Gestora do contrato a fiscalizagdo do cumprimento efetivo
deste ajuste, devendo para tanto emitir relatérios mensais, comprovando a
eficacia e periodicidade do servigo prestado.

§ 4°. - Na hipétese de pagamento feito fora do prazo previsto no paragrafo
anterior incidira multa de 2% (dois por cento), atualizagao apurada pelo indice

de variagdo do INPC da fundagéo IBGE e juros de 0,5% (meio por cento) ao
més, calculados do primeiro dia apoés o vencimento até a data do efetivo
pagamento.

REAJUSTES

CLAUSULA SETIMA -0 Preco constante na clausula anterior nzo sera reajustado,
conforme disposto no edital.

VALOR E DOTACAO ORCAMENTARIA

CLAUSULA OITAVA - A despesa com a execugdo dos servicos constantes do
presente credenciamento é estimado R$ e
correra no presente exercicio financeiro a conta da seguinte dotacdo orcamentaria:
nO

§ UNICO - A recusa injustificada de execugao dos servigos ora pactuada importara no
descredenciamento automatico do credenciado, ficando o mesmo sujeito ao
pagamento de multa de 2% (dois por cento), incidente sobre o valor global do ajuste.
VIGENCIA E PRORROGAGAO:

CLAUSULA NONA - o presente credenciamento tera de vigéncia a partir da data da
assinatura e término em 31 de Dezembro do ano em curso, podendo ser prorrogado
por acordo dos credenciantes, conforme determina a Lei 8.666/93, em seu artigo 57,
inciso |I, mediante termo aditivo.

FORO

CLAUSULA DECIMA -Fica eleito em comum acordo entre as partes, o foro da
Comarca de Posse Goias - GO, com exclusdo de qualquer outro, para dirimir
possiveis controvérsias oriundas da execucgao do presente termo.
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DISPOSICOES FINAIS

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica designada a Sre
, como Gestora do referido contrato conforme
portaria n° expedita pela secretaria Municipal de Satde de Posse-GO.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Este termo de credenciamento para prestacao
de servigos é regido em todos os seus termos, pelas normas aplicaveis a espécie,
esgotando seus efeitos tanto que satisfeitas mutuamente as obrigacdes das partes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - O extrato deste instrumento devera ser publicado
no placar da Prefeitura Municipal, sendo condicao indispensavel para sua eficacia.

E por estarem assim justas e combinadas, assinam as partes o presente instrumento
em 03 (trés) vias de igual teor para que surta os efeitos legais.

Posse-GO, aos dias do més de de 20__.

Nome
CNPJ n°
Credenciada
Testemunhas:
1.
CPF (MF)
2.

CPF (MF)
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ANEXO IV

TERMO DE REFERENCIA

g

Objeto da Contratacao

O presente Termo tem por objeto a contratagdo de Clinica especializada para realizagdo de exames e

consultas de média e alta complexidade em carater de urgéncia e emergéncia.

2. Detalhamento do Objeto
item | Und Qtd Descrigcao Sumaria do Vanr: Iylé_dio Valor Médio
Produto Unitario Total
01 — TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | 300,00 3.000,00
DE COLUNA CERVICAL
02 und | 10 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | 300.00 3.000,00
DE COLUNA LOMBO-SACRA
03 i | 0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | 300.00 3.000,00
DE COLUNA TORACICA
10 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | 490.00 4.900,00
DE FACE / SEIOS DA FACE /
04 und ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES
05 i | 10 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | 490,00 4.900,00
DE PESCOCO
06 und | 10 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA [ 490,00 4.900,00
DE SELA TURCICA
07 i |10 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | 300.00 3.000,00
DO CRANIO
10 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | 490.00 4.900,00
08 und DE ARTICULACOES DE MEMBRO
SUPERIOR
09 ung | 10 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA [ 470,00 4.700,00
DE SEGMENTOS APENDICULARES
10 g | 10 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA [ 390,00 3.900,00
DE TORAX
11 und |10 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA [ 700,00 7.000,00
DE ABDOMEN TOTAL
10 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | 470.00 4.700,00
12 und DE ARTICULACOES DE MEMBRO
INFERIOR
13 und | 10 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | 470.00 4.700,00
DE PELVE / BACIA
- und | 10 RESSONANCIA MAGNETICA DE 590,00 5.900.00
COLUNA CERVICAL
15 und | 10 RESSONANCIA MAGNETICA DE 590,00 5.900,00
COLUNA LOMBO-SACRA
16 und | 10 RESSONANCIA MAGNETICA DE 590,00 5.900,00
COLUNA TORACICA
17 und | 10 RESSONANCIA MAGNETICA DE 590,00 5.900,00
CRANIO
18 und | 10 RESSONANCIA MAGNETICA DE 590,00 5.900,00

SELA TURCICA
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10 RESSONANCIA MAGNETICA DE 590,00 5.900,00
19 | und MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)
55 | ud | 1P RESSONANCIA MAGNETICA DE 590,00 5.900,00
BACIA / PELVE
o eq [0 RESSONANCIA MAGNETICA DE 590,00 5.900,00
MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)
92 | und | 1© ECOCARDIOGRAFIA 240,00 2.400,00
TRANSTORACICA
10 ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER 250,00 2.500,00
23 | und COLORIDO DE VASOS ( ATE 3
VASOS )
o1 | aa |92 ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE | 250,00 1.250,00
FLUXO OBSTETRICO
25 | und | 10 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 200,00 2.000,00
10 ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN | 155,00 1.550,00
26 | und SUPERIOR (FIGADO, VESICULA,
VIAS BILIARES)
5 10 ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN | 155,00 1.550,00
und
TOTAL
o | wid |2 ULTRA-SONOGRAFIA DE 105,00 1.050,00
APARELHO URINARIO
og | gy | 2 ULTRA-SONOGRAFIA DE 105,00 1.050,00
ARTICULACAO
56 | und |19 ULTRA-SONOGRAFIA MUSCULO 150,00 1.500,00
ESQUELETICO
o T ULTRA-SONOGRAFIA 105,00 1.050,00
DERMATOLOGIA
& | wad |12 ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA 105,00 1.050,00
ESCROTAL
23 | und | 1© ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA 130,00 1.300,00
BILATERAL
an || e | 00 ULTRA-SONOGRAFIA DE 105,00 1.050,00
PROSTATA (VIA ABDOMINAL)
5 | und | 1° ULTRA-SONOGRAFIA DE 160,00 1.600,00
PROSTATA (VIA TRANSRETAL)
36 | und | 10 ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE | 160,00 1.600,00
37 | und | 10 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA | 130,00 1.300,00
20 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA [ 250,00 5.000,00
38 | und C/ DOPPLER COLORIDO E
PULSADO
ww | wg |20 ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA 105,00 2.100,00
(GINECOLOGICA)
6 | wa |30 ULTRA-SONOGRAFIA 105,00 3.150,00
TRANSVAGINAL
Py nd |30 MONITORAMENTO PELO SISTEMA 140,00 4.200,00
HOTER 24 HS
o | g 129 MONITORIZAGAO AMBULATORIAL 140,00 2.800,00
DA PRESSAO ARTERIAL
43 | und |20 TESTE ERGOMETICO (ESFORGO) 240,00 4.800,00
44 | und | 10 ANGIOLOGIA 180,00 1.800,00
45 | und | 10 CARDIOLOGIA 180,00 7.800,00
46 | und | 10 DERMATOLOGIA 165,00 1.650,00
47 | und |30 ENDOCRINOLOGIA 250,00 7.500,00
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48 und | 30 GASTROENTEROLOGIA 200,00 6.000,00
49 und | 30 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 185,00 5.550,00
50 und | 30 NEUROLOGIA 220,00 6.600,00
51 und | 30 OFTALMOLOGIA 140,00 4.200,00
52 und | 10 OTORRINOLARINGOLOGIA 250,00 2.500,00
53 und | 20 PSIQUIATRIA 250,00 5.000,00
54 und | 30 UROLOGIA 180,00 5.400,00
Valor Total =2 R$ 197.650,00

1. Justificativa

A necessidade de atendimento emergencial da demanda do Hospital Municipal de Posse, uma vez que 0
municipio ndo conta com esses servicos.

2. Das condigdes de Garantia / Assisténcia Técnica

A garantia devera abranger as normas estabelecidas pela ANVISA e pelos o¢rgéos fiscalizadores
competentes. A vigéncia para realizagéo das cirurgias devera ser de 6 meses.

3. Dotagao Orgamentaria

10.12210510.2.026.3.3.90.38.00
Ficha 409
Fonte de Recursos: 131

4. Condicdes para Habilitagao

4.1. HABILITACAO JURIDICA:

4.1.1. Contrato Social e suas alteragdes;

4.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

4.2.1. Prova de regularidade com a Fazenda Nacional, mediante a apresentagdo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e
pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos
tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive os
créditos tributarios relativos as contribuicdes sociais previstas nas alineas "a", "b" e "c" do
paragrafo tnico do artigo 11 da Lei Federal n.° 8.212/1991, as contribui¢des instituidas a
titulo de substituicdo, e as contribuicées devidas, por lei, a terceiros;

4.2.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual relativa aos Tributos
Estaduais, mediante apresentagéo de Certiddo Negativa de Débito ou Certidéo Positiva
com efeito de Negativa ou documento equivalente do Estado sede do licitante na forma
da lei;

4.2.3. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Municipal relativa aos Tributos
Municipais da sede da proponente, mediante apresentagao de Certiddo Negativa de
Débito ou Certiddo Positiva com efeito de Negativa ou documento equivalente do
Municipio sede do licitante na forma da lei;

4.2.4. Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo -
FGTS, mediante apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS - CRF,
fornecido pela Caixa Econémica Federal — CEF.

4.2.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacéo de Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa
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(CNDT), nos termos do artigo 642- A da Consolldac;ao das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei 5.452, de 1° de maio de 1943.

6.2.6. Prova de inscricao no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) mediante a
apresentacao do comprovante de inscricao e de situagdo cadastral emitida pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil,

6.3. PARA COMPROVACAO DA QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

6.3.1. Certidao negativa dos cartérios de registros de faléncias e concordatas, expedida
pelo cartério distribuidor do local da sede da proponente, ha menos de 90 (noventa) dias
da data marcada para inicio da disputa.

7. Condicdes basicas para recebimento e forma de pagamento

Recebimento do servico imediato e pagamento 15 dias apdés emissao da nota fiscal.

8. Servidor responsavel pela Gestdo do Contrato da futura contratagao

A fiscalizagao da contratacdo sera exercida por Geovana Alves de Melo, a qual competira dirimir as davidas
que surgirem no ato do servigo, e de tudo dara ciéncia a Secretaria Municipal de Saude.

9. Local de entrega ou execugio dos servicos

Hospital Credenciado

10. Cronograma de fornecimento ou prestacao de servigos

Imediatamente apos a emissédo da Ordem de Fornecimento, conforme solicitagdo do departamento
responsavel.

11. Amostras e Laudo Técnico

N&o se aplica.

12. Obrigacdes minimas do CONTRATADO

Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas decorrentes da realizag4o dos servicos, tais
como: salarios, transportes, encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios e de ordem de classe,
indenizacdes e quaisquer outras que forem devidas aos seus empregados ou prepostos, no desempenho
dos servicos objeto deste Contrato, ficando, ainda, a CONTRATANTE isenta de qualquer vinculo
empregaticio com os mesmos;

Manter-se durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas,
todas as condi¢Oes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no processo de contratacdo, conforme inciso XIII,
art. 55, da Lei n® 8.666/1993.

Manter sempre atualizados os seus dados cadastrais, alteracdo da constituicdo social ou do estatuto,
conforme o caso, principalmente em caso de modificagdo de telefone, endereco eletrénico ou endereco
fisico, sob pena de infracdo contratual.

13. Obrigacdes minimas da CONTRATANTE

Efetuar o pagamento dentro do prazo estipulado.

Fiscalizar o regular cumprimento do contrato.

Utilizar os servigos dentro dos limites normativos e contratos, constituindo uso indevido dos mesmos a pratica
de quaisquer atos que estejam em desacordo com as condigdes do contrato e das normas aplicaveis.
Garantir o atendimento 24 horas
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14. Sansoes Administrativas

O descumprimento total ou parcial das obrigages assumidas pelo fornecedor no momento
da execucdo do Contrato, sem justificativa aceita pelo 6rgdo ou entidade usuaria,
resguardada os procedimentos legais pertinentes, podera acarretar, isolada ou
cumulativamente, nas seguintes sangoes:

. Adverténcia;

° Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado total do contrato, em caso de
recusa da 1.° colocada do item em assinar o Contrato;

. Multa de 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de fornecimento incompleto ou em
atraso, atée o maximo de 10% (dez por cento), incidentes sobre o valor estimado da
contratagéo, além do desconto do valor correspondente ao fornecimento nao realizado
pela beneficiaria do Contrato, recolhida no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos, uma
vez comunicados oficialmente;

3 Suspensao temporaria do direito de participar de licitacdo e de fornecer a
Administracao Publica, por prazo de até 05 (cinco) anos;

Em qualquer hipétese de aplicagao de penalidades sera assegurado ao fornecedor o
contraditério e ampla defesa.

A aplicagao das sancgoes previstas neste Termo nao exclui a possibilidade de aplicagéo de
outras, previstas em Lei, inclusive responsabilizagao do fornecedor por eventuais perdas
e danos causados a Administracao.

As importancias relativas a multas serao descontadas dos pagamentos a serem efetuados
a beneficiaria do Contrato, podendo, entretanto, conforme o caso processar-se a cobranca
judicialmente.

As penalidades serao aplicadas sem prejuizo das demais sancgdes cabiveis, sejam estas
administrativas ou penais, previstas na Lei n® 8.666/93 e alteracdes.

Considerar-se-a justificado o atraso no atendimento somente nos seguintes casos:

a) greves;

b) epidemias;

c) cortes frequentes de energia elétrica e agua;

d) enchentes;

e) impedimento de suprir os servicos com materiais devido a interrup¢ao das vias de
acesso as mesmas;

f) acréscimos de volumes ou modificagées substanciais nos materiais;

g) escassez, falta de materiais e/ou mao-de-obra no mercado;
h) atrasos decorrentes de outros servigos e/ou instalag&o inerentes aos termos contratados diretamente pelo
Municipio.

15. Garantia Contratual

A garantia Contratual seguira o disposto da Instrugdo Normativa n® 01 de 24 de Julho de 2017 — Municipio
de Posse, GO.

16.  Outras Informagdes pertinentes

A CONTRATADA devera apresentar juntamente com o documento de cobranca a comprovacao de que
cumpriu as seguintes exigéncias, cumulativamente:

a) Certidao de regularidade com a Seguridade Social;

b) Certiddo de regularidade com o FGTS;

c) Certidao de regularidade com a Fazenda Federal;
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d) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

e) Certidéo de regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra
equivalente, na forma da Lei.

Acatar e facilitar a acéo da fiscalizagcdo do Municipio, cumprindo as exigéncias da mesma.
Responsabilizar-se pelos encargos decorrentes do cumprimento das obrigagdes supramencionadas, bem
como pelo recolhimento de todos os impostos, taxas, tarifas, contribuicbes ou emolumentos federais,
estaduais e municipais, que incidam ou venham incidir sobre o objeto deste Termo, bem como apresentar
os respectivos comprovantes, quando solicitados pelo Municipio de Posse, GO.

Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar ao Municipio ou a terceiros.
Comunicar ao Municipio a qualquer tempo, toda anormalidade, prestando os esclarecimentos pertinentes e
providenciando a devida corregdo;

Nao transferir a outrem, o objeto do presente Termo.

Manter, durante a vigéncia do Contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condicbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no edital.
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ANEXO V

MODELO DE DECLARACAO AUTONOMO

Eu, , (qualificacéo), de conformidade com o
Edital de Credenciamento e o Termo de Credenciamento estipulado com o
Municipio de Posse (GO), através da Secretaria Municipal de Satude, DECLARO
estar ciente de que fui Credenciado para prestagéo de servicos sem vinculo
empregaticio para exercer fungées como profissional auténomo. DECLARO,
ainda, estar ciente de que o referido Termo de Credenciamento é regido pela Lei
n°8.666/1993 e da submissao a todos os ditames previstos no edital n° 01/2.019.

Posse-GO, de de 2.01__.

DECLARANTE



