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EDITAL N°008/2022
CREDENCIAMENTO N° 002/2022
Credenciamento de Profissionais da Saude

Processo n°269/2022

A Gestora do Fundo Municipal de Saude de Posse, Estado de Goias, faz
saber aos interessados, que estara recebendo, no horario das 08h00min as
17h00min horas dos dias 24 de janeiro de 2022 até 22 de margo de 2022 na
sala do protocolo desta Prefeitura, sito a Av. Padre Trajano, n° 55, Centro,
Posse, inscrigbes para , conforme as diretrizes e indicagbes da Secretaria
Municipal de Saude, nos termos do presente edital.

Fazem parte integrante do edital os seguintes anexos:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

ANEXO II - PLANILHA DE SERVICOS E VALORES PARA
CREDENCIAMENTO

ANEXO Ill - CHAMAMENTO / CREDENCIAMENTO

ANEXO IV - DECLARACOES

ANEXO V - MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

| - DO OBJETO:

1.1 - Chamamento visando o Credenciamento de Profissionais da
Saude (pessoa fisica e juridica), para prestar servigos técnicos
profissionais de pronto atendimento na area de saude publica municipal,
para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Salde, dentro das
areas das suas especialidades, dos servigcos constantes das Tabelas de
Servigos Prestados.

Il - DO CREDENCIAMENTO

2.1 - Poderao requerer credenciamento, os profissionais que
comprovarem, eficazmente, o atendimento as condigbes e requisitos
estabelecidos no presente edital.

22 - Os profissionais interessados ao credenciamento, apos
apresentacao de documentos exigidos no edital e analise e julgamento por parte
da Secretaria de Saude, poderdo ser HABILITADOS, com o fiel cumprimento aos
requisitos, ou INABILITADOS, pela auséncia ou irregularidade nos documentos
exigidos, apos analise serdo considerados credenciados os HABILITADOS,
podendo ser chamados posteriormente para contratagao e prestagao de servigos
complementares no sistema de saude municipal. Os Credenciados, conforme
demanda e analises da Secretaria de Salde de Posse serdo convocados para
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celebrarem Termo de Credenciamento com o Municipio, no qual estdo
estipulados os direitos e obrigagdes decorrentes do credenciamento, que se
encontram regidos pelas normas e condigoes gerais do edital.

2.3 - O proponente ao credenciamento devera, ao apresentar o seu
requerimento, aceitar-se ao preco basico dos servigos aprovados pelo Conselho
Municipal de Saude, através da Resolugao CMS 002/2021, anexo a este edital.

Ill - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

3.1 - As despesas resultantes dos credenciamentos a que se refere o
presente Edital serao cobertas pelo Orgamento a vigente no exercicio de 2021,
em rubricas conforme segue:

F.M.S.: 05.01.10.122.0510.2.026.3.3.90.36.00 e
05.01.10.122.0510.2.026.3.3.90.39.00

M.A.C.: 05.01.10.302.0510.2.030.3.3.90.36.00 e
05.01.10.302.0510.2.030.3.3.90.39.00

Atencao Basica: 05.01.10.301.0510.2.029.3.3.90.36.00 e
05.01.10.301.0510.2.029.3.3.90.39.00

Vigilancia em Saude: 05.01.10.304.0510.2.032.3.3.90.36.00 e
05.01.10.304.0510.2.032.3.3.90.39.00

IV - DA DOCUMENTACAO

4.1 - O profissional interessado no credenciamento devera protocolar na
Prefeitura Municipal de Posse, dentro do prazo, local, dia e hora acima
mencionados, a sua documentagdo e requerimento de credenciamento,
preferencialmente numerados de maneira sequencial e contendo indice, sendo
encaminhada para analise prévia na Secretaria de Salde e apds enviado
relatério e documentagao para a CPL.

V - DA DOCUMENTACAO
5.1 - A documentacdo devera conter obrigatoriamente, sob pena de
indeferimento automatico do requerimento do proponente, uma via ou fotocopia

autenticada de cada um dos documentos a seguir relacionados:

5.1.1 - PESSOA FiSICA:

a) Curriculum vitae atualizado e assinado;
b) Cépia da documentagéo pessoal, com comprovante de residéncia.
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Cépia autenticada do diploma;

Certidao do Conselho Regional a que esta vinculada;

Certidao Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a
Divida Ativa da Uniao;

Certidao Negativa de Débitos Estaduais;

Certidao Negativa de Débitos Municipais do domicilio ou sede do
licitante;

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

Certidao Negativa de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a
Justica do Trabalho, nos termos do Titulo VII- A da Consolidacéo das
Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1° de maio
de 1943." (NR);

Anexo Il — Pedido de Credenciamento

Declaragoes do Anexo IV

1.2 - PESSOA JURIDICA:

Contrato Social;
Documentos Pessoais do Representante Legal; (curriculum vitae
atualizado e assinado, Copia autenticada do diploma e Certiddo do
Conselho Regional a que esta vinculada);

Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ
do Ministério da Fazenda;

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a
apresentacao de Certidao Conjunta Negativa de Débitos ou Certidao
Conjunta Positiva com efeitos de Negativa, Relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido Expedido pela Secretaria da Receita
Federal;

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, através de
Certidao expedida pela Secretaria da Fazenda ou equivalente da
unidade da federagao onde a licitante tem sua sede;

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

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS), demonstrando situagao regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei;

Certidao Negativa de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a
Justica do Trabalho, nos termos do Titulo VII- A da Consolidacdo das
Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1°. de maio
de 1943." (NR);

Anexo lll — Pedido de Credenciamento;
Declaragées do Anexo IV.

VI - DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
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6.1 - O requerimento de credenciamento devera ser apresentado em duas
vias, datilografadas ou digitadas, com a ultima folha devidamente assinada e as
demais rubricadas, contendo os seguintes itens:

a) Declaragao de que se encontra de pleno acordo em credenciar-se para
a prestagao dos servigos profissionais, pelos precos apresentados nas
tabelas aprovadas pelo Conselho Municipal de Saude;

b) Declaracao de validade do requerimento/proposta pelo prazo minimo
de cento e oitenta dias e;

c) Declaragao de que esta em pleno acordo, em carater irrevogavel e
irretratavel, com todos os termos do presente Edital e com a minuta de
contrato anexa.

Vil - DO CONTRATO

7.1- A Administragao convocara os profissionais cadastrados no presente
Edital, para assinarem os contratos de credenciamento, no prazo Maximo de 30
(Trinta) dias.

7.2 - O contrato podera ser rescindido:

| — por ato unilateral da Administragao, nos casos enumerados nas alineas
a, b, c e d, formalmente motivados em autos de processo, em que se assegurara
ao credenciado, o contraditorio e a ampla defesa:

a) Nao cumprimento ou cumprimento irregular de clausulas contratual;

b) Desatendimento as determinag¢des regulares do Secretario Municipal
de Saude de Posse, destinadas a regulamentacao e
desenvolvimento dos servigos profissionais credenciados;

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

d) A ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente
comprovada, impeditiva da execugao do contrato:

Il — 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 patria.

7.3 — Os contratos oriundos deste credenciamento poderdo ser
prorrogados para os exercicios seguintes, por acordo entre as partes e no
interesse da Administracao, na forma prevista na Lei 8.666/93, art. 57.

VIIl - DO PROCEDIMENTO
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8.1 - A documentagao e o requerimento de credenciamento deverao ser
encaminhados, mediante protocolo, na sede da Prefeitura Municipal de Posse,
na Av. Padre Trajano, n 55, Centro, Posse - GO, destinados a Secretaria
Municipal de Saude para analise de documentos, no prazo, local, e hora
designados no presente Edital.

8.2 - Recebidos os documentos, A Secretaria Municipal de Saude, através
de membros responsaveis, verificara se o proponente encaminhou todos os
documentos solicitados.

8.3 - A seguir, os membros decidirdo em ato de julgamento, sobre a
habilitacdo dos interessados, considerando automaticamente INABILITADO,
aquele que deixar de apresentar qualquer dos documentos exigidos. A simples
irregularidade formal, que nao afete o contetido ou a idoneidade do documento,
nao sera causa de inabilitagao.

8.3.1 - A inabilitagao de que trata esse item, especifica para o presente
Credenciamento, em nada afetando o profissional em relagdo a futuros
credenciamentos, ndo implicando, ainda, em juizo valorativo sobre sua
idoneidade e capacidade profissional.

8.4 - O proponente considerado inabilitado na forma acima prevista
podera apresentar, por escrito, impugnacéo a Comissao, no prazo de 3 (trés)
dias, sendo que a referida Comissao devera decidir sobre a impugnacéao, em
prazo igual.

8.5 - Em periodos semanais a Secretaria Municipal de Saude
encaminhara a Comissao de Licitagdo e Contratos a lista dos Habilitados e
Credenciados, bem como sua documentagao, para fins de registro e contratacao
futura, sob demanda da Secretaria de Salde e também a lista e documento dos
INABILITADOS, apos prazo para recurso de impugnacao e julgamento.

IX - DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

9.1 - Conforme demanda de complementagao dos servicos de saude,
previstos para contratagao no presente edital, a Gestora do Fundo de Saude
emitira ato de homologacdo de credenciado para fins de contratacéo,
homologando credenciados dentro da lista atualizada, determinara a lavratura
dos Termos de Credenciamento a comissao de Licitagdo e Contratos.

9.2 - As obrigagoes das partes serao traduzidas no contrato padrao, que
conta no presente edital, como minuta, no Anexo V.

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

X - OUTROS
10.1 - A anulagdo do presente credenciamento, por motivo de
ilegalidade nao gera obrigagao de indenizar. A referida nulidade induz a do
Termo de Credenciamento.

10.2 - No caso de desfazimento do presente credenciamento, fica
assegurado aos interessados, o principio do contraditério e a ampla defesa.

10.3 - Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal
de Saude a mesma encarregada dos credenciamentos, com base nas normas
juridicas e administrativas e nos principios gerais do direito.

10.4 - Maiores informacdes poderdo ser obtidas na Secretaria
Municipal de Saude, sito a Rua Robson Ricardo, Q 26, Lt 02, Augusto José
Valente |, Posse, das 08h00min as 17h00min horas, de segunda & sextas feira.

Posse — GO, 21 de Janeiro de 2022.

oL

aula Ollvelra Rocha
Pregoerra Substituta



ANEXO|
TERMO DE REFERENCIA

TERMO DE REFERENCIA - PROJETO BASICO
Legislacdo: Lei n® 8.666/93 e Lein® 10.520/02

Unidade SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Solicitante
Orgio emissor Secretaria Municipal de Saude

1. Objeto da Contratacido

0O presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de Profissionais Pessoas Fisicas e
Juridicas da Area da Satide para a Prestacio de Servicos para atender as necessidades da Secretaria

Municipal de Saide, com entrega parcelada, mediante contrato a ser celebrado com o Municipio de Posse,
GO.

2. Detalhamento éﬂﬁbqete

Conforme Anexo | contendo vagas, carga horaria e remuneracao |

3. Justificativa

Para a prestagdo dos servicos ptiblico de satide e a lmplementagao dos programas e agcoes descentrahzadas
de saide, segundo a disciplina da Lei Orgénica do Sistema Unico de Satide (Lei n® 8.080/90), impdem-se a
Administragdo Publica, considerando o carater finalistico e a titularidade dos servicos puiblicos de satde,
o credenciamento ndo se destina a substitui¢do do quadro de pessoal préprio, mas a complementacio dos
servicos prestados diretamente.

Ndo se aplica.

5. Dotacdo Or a (inclusive a fonte de Recurso)

2.295 - Manuten¢ao do Hospital Municipal / Prog. Amb. E Hosp. - MAC
2.298 - Manutencao das Atividades do Fundo Municipal de Satude - FMS
2.299 - Manutencio das Atividades do SAMU

2.300 - Manutencao das Atividades do Centro de Fisioterapia

2.301 - Manutenc¢do da Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria

2.293 - Manutencdo do Programa Satde Bucal

2.294 - Manutengdo do Programa Saude da Familia

2.296 - Manutencao das Ag¢des de Servicos Basicos

Fontes de Recursos:
114 - Recurso SUS
102 - Recurso Prépri

jo (quando for o caso) =

6. Condicdes p/|

PESSOA JURIDICA:

1. Documentos Pessoais (RG e CPF)

2. Comprovante de endereco residencial.

3. Comprovante de inscrigdo no Conselho ou Orgio equivalente;

4. Curriculum Vitae;

5. Diploma da especialidade pretendida

6. Certidao de Adimpléncia, comprovante de quitagdo junto ao conselho profissional respectivo;
7. Comprovante de inscricdo junto ao INSS ou cépia do cartdo do PIS/PASEP ou NIT;
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9. Declaracdo que nio exerce fungdo publica ou de acumulacio de cargos;

10. Certidao Negativa de débitos com o Municipio, Estado e Unido ( todas certidoes item 10, referem se pessoa
fisica).

11. Requerimento de inscrigdo;

12. CNPJ, com situacdo ativa da empresa prestadora de servigos de satude;

13. Documentos habeis a comprovar a regularidade da empresa prestadora, quanto a sua constituigio e seu
representante legal, validade, certiddes competentes, entre outros; Carteira de Identidade Profissional,
devidamente registrada no Conselho Regional de sua categoria, dos profissionais pertencentes ao quadro da|
empresa prestadora;

14.Diploma de conclusdo de seu respectivo curso superior e/ou da especialidade dos profissionais pertencente
ao quadro da empresa prestadora;

15.Copia autenticada dos titulos obtidos em virtude de tese de docéncia, experiéncia na especializac¢o,
residéncia médica ( se for o caso), aprovagao em concurso, trabalho publicado, certificados de participacdo
em congressos e/ou cursos e estagios académico dos profissionais pertencentes ao quadro da empresa
prestadora;

16.Comprovante de endereco atualizado da empresa prestadora;

17.Certiddo Negativa de débitos Municipais (da cidade sede da empresa prestadora)

18.Certiddao Negativa de débitos da empresa prestadora com a Receita Federal (Receita Federal e Divida Ativa d
Unido).

19.Certiddao Negativa de débitos da empresa prestadora com Receita Estadual;

20.Certidao Negativa de débitos da empresa prestadora para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(Certificado de Regularidade do FGTS);

21.Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

22.Certiddo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area de Satide (CEBAS-MS) se for o caso;

23.Inscri¢do no Conselho Regional de Medicina;

24.Copia do Alvara de Licenca Sanitaria

25.Declaracao do responsavel técnico pela empresa.

26.Declaracdo dos servigos e profissionais oferecidos, com documentagio dos mesmos;

PESSOA FiSICA:

1. Requerimento de Inscrigao.

2. Carteira de identidade;

3.CPF;

4. Comprovante de endereco atualizado;

5. Comprovante de inscri¢do no seu respectivo Conselho, ou Orgio equivalente;

6. Certificado de conclusdo do curso para area requerida;

7. Curriculum Vitae;

8. Diploma da especialidade pretendida

9. Certiddo de Adimpléncia, comprovante de quitagio junto ao conselho profissional respectivo;
10. Comprovante de inscri¢do junto ao INSS ou copia do cartdo do PIS/PASEP ou NIT;

11. Declaragdo que ndo exerce fungdo publica ou de acumulagio de cargos;

12. Certidao Negativa de débitos Municipais

13. Certidao Negativa de débitos Estadual

14. Certidao Negativa de débitos com a Receita Federal (Receita Federal e Divida Ativa da Unido)

T

0 pagamento pelos servicos prestados pelo credencnado sera efetuado mensalmente tendo a prestacdo
de servigos e o cumprimento do hordrio determinado pela Secretaria Municipal de Satde.

0 pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo de documento fornecido pela Secretaria
de Saude, via conta bancéria.

O pagamento somente serd efetuado mediante apresentagio de documento fiscal idéneo juntamente
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com os comprovantes (laudos e lista de pacientes, folha de ponto, mapa de apuracio) e relatério com
visto da Secretaria de Saide do Municipio de POSSE, encaminhado até o quinto dia 1til do més
subsequente, ao da efetiva prestagdo dos servigos, e sera pagos até 30 (trinta) dias.

Os valores a serem pagos, nao sofrerdo qualquer tipo de corre¢io ou reajuste durante a vigéncia do
presente TERMO DE CREDENCIAMENTO.

A prestacdo de servigos do presente edital sera realizada de 03 de Janeiro de 2.020, até 20 de dezembro
de 2.020, podendo ser prorrogado, nos termos do art. 57, II, da Lei n® 8.666/93.

8. Servidor responsavel pela Gestdo do Contrato da futura contratagio

A fiscalizacdo da contratacdo sera exercida mediante folha de ponto e por um representante da

Administragao, ao qual competird dirimir as dividas que surgirem no curso da execugio do contrato, e de
tudo dara ciéncia a Administracao.

9. Local de entrega ou execucio dos servicos

Todas as unidades de Satide ou locais conveniados a ela e ainda de acordo com a necessidade ou
demanda da Secretaria de Saude.

nograma de fornecimento ou prest:

Nao se aplica.

11.Amostras e Laudo Técnico (caso necessario)
Ndo se aplica.

12.0brigacdes minimas do: CONTRATADO

A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta,
assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucio do
objeto e, ainda: Seguir regras, regimento interno e protocolos de cada fungio.

Estar atualizado e participar de reunides e capacitacoes quando for solicitado.

Manter, durante toda a execug¢do do objeto, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as
condig¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas.

E de responsabilidade exclusiva e integral do Credenciado, os encargos trabalhistas, previdenciarios, socia|
e fiscais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes, em nenhuma hipétese, poderio s
transferidos para o Municipio ou para o Ministério da Saude.

13. Obrigagdes minimas da: CONTRATANTE

Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e forma
estabelecidos no Edital e seus anexos;

A Administra¢ao nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com terceiros,

ainda que vinculados a execugdo do presente objeto, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

14.Sansbes Administrativas: (a) penalidade de adverténcia; (b) multa; (c) etc.
Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n® 8.666, de 1993 e da Lei n? 10.520, de 2002, a
Contratada que:

14.1.1. Inexecucao total ou parcialmente qualquer das obrigacées assumidas em decorréncia da
contratacao;

14.1.2. Ensejar o retardamento da execugdo do objeto;
14.1.3. Fraudar na execucdo do contrato;

14.1.4. Comportar-se de modo inidéneo;

14.1.5. Cometer fraude fiscal;
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14.1.6. Nao mantiver a proposta.

14.2. A Contratada que cometer quaisquer das infragdes discriminadas no subitem acima ficara sujeita,
sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sanc¢oes:

14.2.1. Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que nio acarretem prejuizos significativos
para a Contratante;

14.2.2. Em caso de inexecugdo parcial, a multa compensatoria, no mesmo percentual do subitem acima,
sera aplicada de forma proporcional a obriga¢ao inadimplida;

14.2.3. Suspensao de licitar e impedimento de contratar com a Administracio, pelo prazo de até dois anos;
14.2.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacio perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que serad concedida sempre que a Contratada ressarcir a
Contratante pelos prejuizos causados;

14.3. Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, 11l e IV da Lei n® 8.666, de 1993, a Contratada que:
14.3.1. Tenha sofrido condenagdo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no recolhimento
de quaisquer tributos;

14.3.2. Tenha praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacao;

14.3.3. Demonstre nao possuir idoneidade para contratar com a Administracao em virtude de atos ilicitos
praticados.

14.4. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo que
assegurara o contraditorio e a ampla defesa a Contratada, observando-se o procedimento previsto na Lei
n° 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei n® 9.784, de 1999.

14.5. A autoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levara em consideragio a gravidade da conduta
do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administragio, observado o principio
da proporcionalidade.

15.Garantia Contratual

Ndo se aplica.

16.0utras Informagdes pe

Os credenciados elencados, deverdo prestar servigos nos locais determinados pela Secretaria Municipal
de Saude, de segunda a sexta feira, além dos plantdes, conforme o pactuado entre as partes.

A escolha, dentre os credenciados, daquele que prestara o servigo compete ao préprio usudrio do servico
publico municipal de satide.

Ndo serdo consideradas as propostas que deixarem de atender qualquer das disposicoes deste Edital

de credenciamento e ndo serdo admitidas, sob quaisquer motivos, modificacdes ou substitui¢des de
qualquer documento inserto nestas.

Em nenhuma hipotese serd concedido prazo diverso do fixado neste Edital de credenciamento.

O credenciado que se recusar, injustificadamente, a executar o servico ora contratado sofrera as
penalidades previstas no Artigo 87, I de Lei 8.666/93.

Ao Prefeito fica assegurado o direito de, preservando o interesse do Municipio, revogar ou anular o
presente Edital de Chamamento Publico, justificando a razdo de tal ato, dando ciéncia aos participes.
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ANEXO II
PLANILHA DE SERVICOS E VALORES
PARA CREDENCIAMENTO
Conforme Resolugao CMS n°.002/2021
CARGA |REMUNERAGAO| C/H | VALOR |*PLANTAO CIH VALOR | ATEND. Por ool
Vi BREAVI PRESIDI di
PROFISSIONALIDADE HORARIA MENSAL PLANTAO | PLANTAO | FERIADOS | SOBREAVISO | SO SO SIDIO | procedimento SERVICOS
ENFERMEIRO E i
COORDENADOR <emanas| RS$1.000,00
RESPONSAVEL TECNICO-SAMU
ENFERMEIRO DE URGENCIA E | 40 horas R$
EMERGENCIA - HOSPITAL  |semanais| 1° >100.00 | 12horas | 4a 05 | peoos gp| 24 Noras | R$ 180,00
ENFERMEIRO URGENCIA E | 40 horas R$
EMERGENCIA- SAMU semanais| R0 310000 |12 horas | 418000 | Ren5 00
ENFERMEIRO COORD. 40 horas R$
ENFERMAGEM / HOSPITAL | semanais| ~°4:600.00 | 12horas | g4,
20 hoRas R%
ENFERMEIRO CCIH semanais| R$200000 | 12horas | oo%
ENFERMEIRO CENTRAL DE | 20 horas R$
MATERIAL ESTERELIZADO |semanais| < 2:000.00 | 12horas | 441
ENFERMEIRO GERENTE-ESF | 40horas | 0e 360000 | 12 horas | X% 24 horas | R$ 180,00
semanais 180,00
ENFERMEIRO -SMS 20 horas | pe 4 600,00
semanais
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40 horas R$
ENFERMEIRO - SMS cemanas | R$3.100,00 | 12horas | 4gct 24 horas | R$ 180,00
ENFERMEIRO GERENTE-ESF | 20 N0ras | pe 530000 | 12 horas | 0 24 horas | R$ 180,00
semanais 180,00
ENFERMEIRO — e -
COORDENADOR ATENCAO > | R$360000 |12horas | g%
BAS'CA semanais i
ENFERMEIRO ATENCAO 30 horas R$
S OMICILIAR aas | R$2.300,00 | 12horas | yott 24 horas | R$ 180,00
BIOMEDICO COORDENADOR | 40 horas R$
VIGILANCIA EM SAUDE semanais| P +100.00 | 12horas | 440 g
TECNICO EM ENFERMAGEM - | , 0\ R$
INSTRUMENTADOR 4038 | R$1.450,00 | 12horas | g
CIRURGICO/UHP ,
MEDICO 30 horas R$
VETERINARIO/ENDEMIAS  |semanais| H°2-300.00 | 12horas | g4,
BIOMEDICO/LABORATORIO | 40 horas RS
MUNICIPAL semanais| [°3:100,00 | 12horas | g4,
TECNICO EM ENFERMAGEM - | 40 horas | g 4 30000 | 12 horas | R$ 90,00 24 horas | R$ 72,00
UHP semanais
TECNICO EM ENFERMAGEM - | 40horas | e+ 500 00 | 12 horas | R$ 90,00
SMS semanais
TECNICO EM ENFERMAGEM - | 40 horas |
ATENCAO HASICA S oa® | R$1.300,00 | 12 horas | R$ 90,00 24 horas | R$ 72.00
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ODONTOLOGO 40 horas
COORDENADOR semanais R$ 3.600,00
ODONTOLOGO PARA ESF's | S0N0r@s | 2oy 200 00
semanais
EDUCADOR FISICO 20 horas | ooy 600 00
semanails
TECNICO DE HIGIENE DENTAL- | 40 horas
ATENCAO BASICA semanais| T 1-409.00
TERAPEUTA OCUPACIONAL | 20horas | oqy 500,00 RS
semanais 750,00

* Os valores do plantéo feriados refere-se a: Natal e Ano Novo.

* Interconsulta = E igual consulta

emergencial no hospital
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ANEXO Il

CHAMAMENTO / CREDENCIAMENTO
N° /202
PROCESSO N° ___ /202_

REQUERIMENTO

Fulano de Tal, brasileiro, casado, , portador da carteira de
identidade n. . GPF 0. e C_/GO n.
-residente e domiciliado a vem

requerer junto Fundo Municipal de Saude de Posse — GO com base nas
informagdes contidas via jornal e edital de chamamento de credenciamento
adquirido junto a secretaria de Saude o meu credenciamento para prestacdo de
servicos na area , conforme documentacao anexa.

Ao mesmo tempo venho declarar que estou de pleno acordo em
credenciar para a prestacao de servigo profissional, pelos precos apresentados
nas tabelas aprovadas pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social.

Declaro também que a validade deste requerimento/proposta tem o prazo
minimo de cento e oitenta dias.

Declaro ainda que estou de pleno acordo, em carater irrevogavel e
irretratavel, com todos os termos do presente edital.

N. termos,
Pede e espera deferimento.
, de de 202_

(nome)
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Pregao

ANEXO IV
DECLARAGOES

Chamamento para Credenciamento n° 1202_

Ao
Fundo Municipal de Saude/GO
Prezados Senhores,

Declaro nao exercer cargo ou fungéo publica.

Declaro ndo que nao possuo impedimentos de contratar ou receber verbas do
SUS ou do Governo Estadual ou Federal.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de solicitante, que néo fui declarado

inidéneo para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas
esferas.

Declaro sob as penas da lei que possuo todos requisitos e preencho todas as
exigéncias legais para atuar na area de (___cargo pretendido ).

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

- , de de 202_

Assinatura
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ANEXOV
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO No. 1202-

Por este Instrumento de Credenciamento, que entre
si celebram o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE POSSE, Estado de Goias, pessoa

juridica de Direito Publico Interno, inscrita junto ao CNPJ/MF, , estabelecida
na ; , Cidade Posse, Estado de Goias, representado neste ATO por sua
Municipal, Sra : ; , residente e domiciliado nesta cidade de

Posse, aqui denominado simplesmente CREDENCIANTE:; e de outro lado
, portadora da cédula de
identidade n°. SSP/GO, inscrita no CPF (MF) sob n°.
, residente e domiciliado , doravante
denominado (a) de CREDENCIADO (A), celebram o Credenciamento para prestacdo
de Servigos que se regera pelas clausulas e condigdes a seguir
expressas de conformidade com o Edital de Credenciamenton. /202 :

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 Resolugées do Tribunal de
Contas dos Municipios do Estado de Goias e demais normas legais aplicaveis ao

Edital de Credenciamento do processo n°_ /202_, Credenciamento n° __ /20 -
Inexigibilidade n° ___ /202_.

CLAUSULA SEGUNDA - Fundamenta-se ainda o presente termo de
Credenciamento, em autorizagao legislativa consubstanciada na inclusdo de dotacgao
orcamentaria especifica para contratacdo de servigos de terceiros, nao configurando
assim, em qualquer forma de vinculo empregaticio ou de admissao de pessoal, ainda
que indiretamente.

DO OBJETO

CLAUSULA TERCEIRA - O presente termo tem por objeto o Credenciamento de
profissionais para prestaciao de servigcos técnicos e complementares de
, com atuag¢ao na(o)

DAS CONDIGCOES DE EXECUGAO DOS SERVICOS:

CLAUSULA QUARTA - Os servicos objeto deste credenciamento seréo prestados
na sede do Credenciante ou na regido onde for designada, desempenhando uma
jornada diaria de __ (__ ) horas, de -feira a -feira durante a vigéncia do
termo, sob a coordenacéo e controle da Secretaria Municipal de Saude.
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Todos os custos e materiais necessarios a execucao dos servicos
correrdo a conta do CREDENCIANTE.

O CREDENCIADO se compromete a:
| — Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e

igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestagéo 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 prestacdo de
servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao
legal;

IV — Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;
V — Arquivar o prontuério do paciente durante o periodo previsto em lei;

VI- Notificar imediatamente ao CONTRATANTE eventual alteracdo nas
modalidades de atendimento;

VIl - facilitar ao CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagédo
permanente dos servicos prestados.

VIl - E vedado, ao credenciado, o cometimento a terceiros (subcontratagao) a
execugao dos servigos prestados.

DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CREDENCIADO

CLAUSULA QUINTA — O CREDENCIADO & responsavel pela indenizacao de dano
causado ao paciente por dolo, culpa negligéncia, impericia ou imprudéncia, ficando o
CREDENCIANTE com direito a agao 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 prestagdo dos servigos, nos estritos termos do art.
14 da lei n. 8.078, de 11/09/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

PRECO E FORMA DE PAGAMENTO:

CLAUSULA SEXTA - Pagara a(o) CREDENCIAD(o), em contra partida a execucéo
dos servigos previstos na clausula 3 deste termo de credenciamento o valor estimado
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de até R$ ( - ‘)b,' pelos servigos prestados dentro do més, considerando
uma estimativade __ (__ ) dias trabalhados, com jornada de trabalho(Plantdo) de
hs (__) diarias, Correspondendo a um Valor por jornada trabalhada(Plantao) de

R$ . ( ), Perfazendo o total de R$ ( ), até o fim da
validade deste instrumento.

§ 1°. - O pagamento das parcelas de que trata o caput desta clausula sera efetuado
ate o decimo dia util do més subsequente vencido, mediante apresentacido de um
relatério dos servigos executados pelo CREDENCIADO.

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

§ 3°. — Compete a Secretaria de Saude 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 variagéo do
INPC da fundagao IBGE e juros de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados do
primeiro dia apés o vencimento até a data do efetivo pagamento.

REAJUSTES

CLAUSULA SETIMA — O Prego constante na clausula anterior nao sera reajustado,
conforme disposto no edital.

VALOR E DOTACAO ORCAMENTARIA

CLAUSULA OITAVA - A despesa com a execugao dos servigos constantes do
presente credenciamento e estimado em R$ ( ) e
correra no presente exercicio financeiro a conta da seguinte dotagdo orcamentaria:

§ UNICO - A recusa injustificada de execugao dos servicos 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 términoem _ de do ano em curso, podendo ser prorrogado
por acordo dos credenciantes, conforme determina a Lei 8.666/93, mediante termo
aditivo.
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CLAUSULA DECIMA - Fica eleita em comum acordo entre as partes, o foro da
Comarca de Posse de Goias - GO, com exclusdo de qualquer outro, para dirimir
possiveis controvérsias oriundas da execugéo do presente termo.

DISPOSIGOES FINAIS

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - fica designado o (a) Sr (a) , como
Gestor(a) do referido contrato conforme portaria 120__.

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - O extrato deste instrumento devera ser publicado
no placar da Prefeitura Municipal, sendo condigéo 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 .

Gestora do Fundo Municipal Satude

Credenciado (a)
Testemunhas:

17 2)
CPF n. CPF n.




