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EDITAL DE CREDENCIAMENTO n° 001/2020

Legislagao aplicavel: Lei Federal n° 8.666/93 e Lei Complementar n° 123/2006;
Instrucdo Normativa n° 17/1998 do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado
de Goias.

Dia e hora para recebimento da documentacgao: entre os dias 14/01/2020 a
31/12/2020, de 07h30 as 12h00 e de 14h00 as 17h30.

Telefone para Contato: (62) 3446 — 2102 (SMS) e 3446 — 2024 (CPL).

Local: Sede da SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE E SANEAMENTO DE
ALTO PARAISO DE GOIAS - GO, situada na Rua Sao José Operario, s/n, Setor
Paraisinho, CEP n° 73.770-000 — Sala da Assessoria de Compras e Licitagbes.

Edital de Credenciamento de Prestadores de
Servigos (Pessoa Fisica ou Pessoa Juridica) nas
Diversas Especialidades na Area de Saude em
Carater Autbnomo, para atendimento no Hospital
Municipal, na Atencado Basica, na Vigilancia em
Saude e na Farmacia Basica.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO DE GOIAS, inscrito
CNPJ n° 07.720.960/0001-75, com sede a Rua Sao José Operario, s/n, bairro
Paraisinho/Alto Paraiso de Goias — Goias, através do SECRETARIO MUNICIPAL
DE SAUDE E SANEAMENTO DE ALTO PARAISO DE GOIAS, Sra. Maria
Cleonice Rodrigues de Sousa, torna publico, para conhecimento dos interessados
que realizara entre os dias 14 de janeiro de 2020 & 31 de Dezembro de 2020 das
07h30 as 12h00 e das 14h00 as 17h30, processo de credenciamento de
profissionais da area de saude (pessoas fisicas ou juridicas) para atuarem na
area de saude publica, nas especialidades de Médico Clinico Geral, Médico da
Saude da Familia, Médico do Trabalho, Médico Pediatra, Médico Especialidade
Cardiologista, Médico Especialidade Ginecologista/Obstetra, Médico
Especialidade Psiquiatria, Médico Especialidade Ortopedista, Enfermeiro,
Fisioterapeuta, Bioquimico, Biomédico Farmacéutico, Auxiliar de Farmacia, sendo
o atendimento no Hospital Municipal, nos PSF’s (Atengao Basica), Vigilancia em
Saude, Farmacia Basica.

Para a realizagcdo do Processo de Credenciamento foi nomeada a Comissao
Permanente de Licitagcdo que sera responsavel pela analise e julgamento de
eventuais recursos que vierem a ser apresentados no curso do processo. A
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento fica responsavel pelo recebimento
da documentacéao, analise da mesma, emissao de parecer sobre os documentos
apresentados.
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Poderao participar deste procedimento todos os interessados (pessoas juridicas
ou pessoas fisicas) que comprovarem eficazmente o atendimento dos requisitos
deste Edital.

a) Poderao Participar deste CHAMAMENTO:
- Os profissionais da area de saude que estiverem registrados nas entidades
incumbidas da fiscalizacdo do exercicio profissional, que detenham habilitacdo
para o exercicio de alguma atividade na area da saude;
-Cooperativas de profissionais que atuam nas diversas areas de saude, cujos
estatutos e objetivos sociais estejam de acordo com objeto contratado;
- Empresas Prestadoras de Servigos Profissionais em Medicina;
- Clinicas, hospitais e servicos médico-hospitalares particulares;
- Laboratdrios de analise clinicas.

Caso o numero de credenciados nao seja suficiente para suprir as necessidades
de atendimento dos usuarios da rede de saude publica do municipio, as
inscrigdes ficardo abertas até seu preenchimento.

I - JUSTIFICATIVA:

CONSIDERANDO a obrigacdo da Administragdo Publica em nao permitir a
interrupgéo das atividades de atendimento na rede publica de saude;
CONSIDERANDO a falta de profissionais na area de saude pertencentes ao
quadro funcional da Secretaria Municipal de Saude de Alto Paraiso de Goias, tais
como médicos, enfermeiros, pediatras, farmacéuticos, psicélogos, etc., visando a
prestacdo de servigos nas unidades de saude desta cidade;

CONSIDERANDO a falta de servidores efetivos inseridos nos quadros da
Secretaria Municipal de Saude, e de manifesto interesse da administracdo em
colocar a disposigdo da comunidade uma maior oferta de servigos de profissionais
para a execucgdo da atividade-fim desse 6rgéo;

CONSIDERANDO que os valores a serem pagos pela prestagcdo de servigos dos
profissionais contratados estdo previamente definidos e amplamente difundidos e
compativeis com os praticados no mercado, sendo aprovados pelo Conselho
Municipal de Saude;

CONSIDERANDO que o presente Credenciamento se amolda a modalidade de
inexigibilidade de licitagdo dada pela inviabilidade de competicdo, pois todos os
profissionais poderao, desde que satisfeitos os requisitos previstos neste edital,
aderir livremente ao credenciamento;

CONSIDERANDO que ficam dispensados os encargos sociais por conta do
CONTRATANTE, com excecdo das retengdes obrigatérias, pois a remuneragéo
recebida pelo CREDENCIADO (A), a qual engloba o valor total e justo concebido
pelas partes (e segundo as peculiaridades do caso) nao caracterizara vinculo de
natureza trabalhista, nem mesmo acarretard& o pagamento de quaisquer
adicionais. Todavia, acresce-se nessa vertente que cabera ao gestor direcionar a
aplicacdo dos recursos para aqueles procedimentos de maior demanda e de
acordo com sua disponibilidade financeira;
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CONSIDERANDO que os beneficios trazidos pela contratagdo na modalidade de
credenciamento ampliam consideravelmente a prestagao de servigos na area da
saude, inserindo profissionais especializados em diferentes areas de atuacao;

Il - CONDIGOES PARA PRESTAGAO DOS SERVIGOS:

a)

b)

O credenciado configurara uma relagdo contratual de prestacédo de
Servicos.

O Fundo Municipal de Saude reserva-se o direito de fiscalizar, de forma
permanente, a prestacdo de servicos pelos credenciados, podendo
proceder ao descredenciamento, em caso de ma prestacdo dos servicos,
verificada em processo administrativo especifico, com garantida do
contraditorio e da ampla defesa.

Nado é de responsabilidade do Fundo Municipal de Saude os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes da
prestacdo de servigos, a ser realizada pelo (a) CREDENCIADO (a) dentro
das unidades de saude no municipio de Alto Paraiso de Goias, exceto as
retengdes de contribuigdes para o INSS (art. 31 da Lei n°® 8.212/1991).

O pagamento pelos servigos prestados pelo credenciamento sera efetuado
mensalmente de acordo com os valores estipulados neste Edital, levando-
se em consideracdo o numero de procedimentos efetivamente realizados,
devidamente autorizados, acompanhados da respectiva fatura emitida pelo
CREDENCIADO (A), correspondente ao inserido no contrato, vistado pelo
gestor do Fundo Municipal de Saude;

O critério adotado para escolha do profissional a ser credenciado sera
através de analise do curriculum vitae.

Ja os critérios de desempate seguem a ordem abaixo:

i) Cursos de qualificagao profissional;

ii) Idade; e

iii) Trabalhos publicados;

A inscrigdo ao processo de credenciamento implica na manifestagdo do
interesse do profissional em participar do credenciamento junto a
Secretaria Municipal de Saude de Alto Paraiso de Goias, além da
aceitacdo e submissio, independentemente de declaracdo expressa, a
todas as normas e condi¢des estabelecidas no presente Edital, bem como
aos atos normativos pertinentes expedidos pela Administracdo Municipal,
Caso o inscrito, quando convocado, deixe de, no prazo de 24 (vinte quatro)
horas, apresentar qualquer documentacao exigida pela Administragao
Publica ou de assinar, por qualquer razdo, o competente contrato de
credenciamento, sera considerado, para todos os efeitos, como desistente
da respectiva contratacdo, devendo ser imediatamente convocado o
proximo profissional, conforme seu curriculo, perdendo o desistente
qualquer direito referente ao presente Edital,

O presente credenciamento, como se trata de contrato de prestacdo de
servicos por prazo DETERMINADO, n&o garante qualquer tipo de
estabilidade;
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Il - CONDIGOES DE CREDENCIAMENTO:

As pessoas fisicas ou juridicas interessadas em prestar os servigos constantes do
presente edital, deverao apresentar a seguinte documentacéo:

a) PESSOA FIiSICA:

1. Solicitacdo de credenciamento, mediante requerimento enderegado ao
Gestor do Fundo Municipal de Saude de Alto Paraiso de Goias — GO.

2. Copia dos documentos pessoais (Carteira de Identidade e CPF) e
comprovante de endereco;

3. Copia do diploma de graduacao;

4. Coépia do certificado de residéncia médica e/ou de especialidade em
instituicdo reconhecida pelo MEC para a area pretendida, devidamente
registrada no CRM,;

5. Copia do registro no conselho da respectiva categoria;

6. Cadastro PIS-PASEP;

7. Certiddo Criminal,

8. Certidao de quitacao eleitoral,

9. Certiddo negativa de processo ético no conselho regional respectivo;
10. Certidao negativa de débitos com o respectivo conselho;

11. Curriculum Vitae;

12. Copia do cartdo bancario, contendo as informagdes da agéncia e conta
corrente;

13. Declaragédo do credenciado atestando a ndo acumulagéo indevida de
cargos publicos e a compatibilidade de horario, nos casos de cargos
acumulaveis, sob pena de responsabilizagao.

a) PESSOA JURIDICA:

1. Solicitacdo de credenciamento, mediante requerimento enderegado ao
Gestor do Fundo Municipal de Saude de Alto Paraiso de Goias — GO.

2. Copia do contrato social ou Estatuto, devidamente registrado em
cartério;
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3. Copia dos documentos pessoais do sécio (Carteira de Identidade, CPF,
Carteira de Registro no Conselho de Classe e comprovante de endereco,
Curriculum Vitae);

4. Certidao Criminal do Sécio;
5. Certidao de quitacéo Eleitoral do sécio;

6. Certiddo Negativa de débito com a Fazenda Publica Federal, Estadual e
Municipal.

7. Certidao Negativa de Débitos, expedida pelo INSS.

8. Diploma de graduagcdo e especializagdo, registrado no respectivo
conselho, bem como, registro no conselho de classe;

9. Certiddo negativa de processo ético no conselho regional respectivo e
certidao negativa de débitos com o respectivo conselho;

10. Copia do cartdo bancario, contendo as informagdes da agéncia e conta
corrente.

| V — FORMALIZAGAO:

Apos analisada toda a documentagdo apresentada pelo requerente, com
aceitacdo da Comissao Permanente de Licitacdo, o processo € submetido a
aprovagao do Secretario Municipal de Saude, para homologacéao e publicagao do
instrumento contratual de credenciamento.

V - PRECO E FONTES DE RECURSOS:

Os precos a serem praticados para a remuneragdo dos servigos objetos deste
Edital estdo fixados na Estimativa Global de 1.150.000,00 (Um milhdo e cento e
cinqguenta mil reais). As despesas decorrentes do presente edital ocorrerdo por
conta das dotacdes orcamentarias aprovadas pela Camara Municipal, bem como
dos programas respectivos de cada entidade.

VIl — DA VIGENCIA DO CONTRATO:

Os contratos de credenciamento firmados ao teor do presente Edital terdo inicio
na data da sua assinatura e vigorardo até 31.12.2020, podendo ser prorrogados
mediante termo aditivo ou apostilamento caso haja interesse das partes, por
iguais e sucessivos periodos, até o limite maximo de 60 (sessenta) meses, nos
termos do artigo 57, Il, da Lei Federal n® 8.666/93, da Resolugdao Normativa do
Tribunal de Contas dos Municipios de Goias n° 017/1998, art. 8°, inciso lll, serdo
reajustados conforme o indice INPC/IBGE.
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Ressalte-se que o eventual contrato aberto aos interessados via credenciamento
podera ser rescindido em sede de preenchimento da respectiva vaga via concurso
publico.

VIIl - INFORMAGOES:

Esclarecimentos relativos ao edital e as condi¢ées ao cumprimento do seu objeto
poderdo ser obtidos na Comissdo Permanente de Licitagdo pelos seguintes
meios:

1. Pessoalmente em horario de expediente da PREFEITURA MUNICIPAL DE
ALTO PARAISO DE GOIAS — GO, situada & Praca Centro Administrativo
Divaldo W. Rinco, n° 001, CEP 73.770-000, e/ou via telefone (62) 3446-
1249, e/ou via e-mail: Licitacaoparaiso@outlook.com.

2. Pessoalmente em horario de expediente na Sede da Secretaria Municipal
de Saude e Saneamento de Alto Paraiso de Goias, situada na Rua Sao
José Operario, s/n, Setor Paraisinho, CEP 73.770-000, ou via telefone (62)
3446-2102 (Setor de Compras de Licitagdes).

ALTO PARAISO DE GOIAS - GO, 10/01/2020.

Maria Cleonice Rodrigues de Sousa
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento
Gestor do FMS
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. Relagao de profissionais a serem credenciados

. Tabela de Procedimentos para Contratacdo de Médico

Tabela de Cargos, Quantitativos de Vagas, Local, Fungéo e Carga
Horaria

Requerimento de credenciamento

Minuta do contrato administrativo de credenciamento (cooperativa)
Minuta do contrato administrativo de credenciamento (profissionais ou
empresa)

7. Modelo de declaragao de nao acumulagao de cargos

Modelo de declaragao de acumulagao compativel de cargos

9. Modelo de declaragdo de acumulagdo compativel de cargos (para
aposentados)
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RELAGAO DE PROFISSIONAIS A SEREM CREDENCIADOS

O Presente Edital tem por objeto o credenciamento de profissionais da area de
saude que tenham habilitagdo para o exercicio das seguintes fungodes:
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Médico Clinico Geral;
Médico da Saude da Familia;

Médico do Trabalho

Médico Especialidade Pediatria;

Médico Especialidade Cardiologia;

Médico Especialidade Ginecologia/Obstetra;
Médico Especialidade Psiquiatria;

Médico Especialidade Ortopedista;

Enfermeiro;
Fisioterapeuta;

Bioquimico/Biomédico

Farmacéutico;
) Auxiliar de Farmacia;
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ANEXO I

TABELA DE PROCEDIMENTOS PARA CONTRATAGAO DE

MEDICOS PARA A UNIDADE DE PRONTO SOCORRO.

PROCEDIMENTOS

VALORES (R$)

Plantdo 12 h (segunda as sexta-feira até as 19h)

R$ 1.000,00 por plantao

Plantao 12 h (sexta-feira noturno até domingo e feriados)

R$ 1.200,00 por plantao

Médico PSF 40 h semanais

R$ 12.500,00

Médico Especialidade Cardiologia—12 h

R$ 2.000,00 por plantao

Médico Especialidade Pediatria— 12 h

R$ 2.000,00 por plantao

Médico Especialidade Ginecologia/Obstetra — 12 h

R$ 2.000,00 por plantao

Médico Especialidade Psiquiatria— 12 h

R$ 2.000,00 por plantao

Médico Especialidade Ortopedista—12 h

R$ 2.000,00 por plantao
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ANEXO Il

TABELA DOS CARGOS, DO QUANTITATIVO DE VAGAS, DO
LOCAL DE PRESTAGAO DO SERVIGCO, DA DESCRICAO DAS

FUNGOES, DA CARGA HORARIA E DA RETRIBUIGAO.

Profissional Unidade de Atuagao Valor
Enfermeira Hospital Municipal R$ 2.200,00
Enfermeira SAMU R$ 2.200,00
Enfermeira UBS R$ 2.500,00
Fisioterapeuta UBS R$ 2.300,00
Bioquimico/Biomédico Laboratério R$ 2.200,00
Farmacéutico Farmécia Basica e Hospitalar R$ 2.500,00
Auxiliar de Farmacia Farmacia Basica e Hospitalar/ e R$ 1.300,00

Almoxarifado Central
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ANEXO IV

FORMULARIO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA FiSICA OU
JURIDICA

NOME:
CNPJ: OU CPF:

RG: ORGAO EMISSOR/UF:
PIS/PASEP:
ENDERECO:
BAIRRO:
FONE/FAX: CELULAR:

N° DO REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE:
LOCAL DE TRABALHO:

DADOS BANCARIOS: BANCO:

AGENCIA: C/C:

O profissional/empresa acima identificado apds ter tomado ciéncia e concordado
com as condi¢cdes estabelecidas no Edital de Credenciamento n° 001/2020,
mesmo tendo ciéncia de constar no edital os valores de remuneragao e valores de
procedimentos, vem requerer a Comissdo Permanente de Licitagdo o respectivo
credenciamento, para o exercicio fiscal de 2020, na rede municipal de saude de
Alto Paraiso de Goias-GO.

RELAGAO DE SERVIGOS:

Alto Paraiso de Goias, de de20 .

Assinatura do profissional ou do representante da pessoa juridica
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ANEXO V

MINUTA DO CONTRATO ADMINISTRATIVO DE
CREDENCIAMENTO (Cooperativa)

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO POR CREDENCIAMENTO N° XXX/2020

Instrumento contratual de contratacdo de
servicos por credenciamento que entre si
celebram o FMS do Municipio de Alto
Paraiso de Goias e

Contrato de Credenciamento que entre si fazem, de um lado O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE ALTO PARAISO DE GOIAS, CNPF n° 07.720.960/0001-75, com sede na rua
Sao José Operario, s/n, bairro Paraisinho, CEP 73.770-000, neste ato representando por
sua secretaria, Sra. Maria Cleonice Rodrigues de Sousa, brasileira, RG 4170234 —
DGPC/GO e CPF 702.766.091-15, CREDENCIANTE e de outro lado (NOME,
NACIONALIDADE, ESTADO CIVIL, PROFISSAO, RG E CPF, E ENDERECO
RESIDENCIAL DO CREDENCIADO, SE PESSOAL FiSICA, OU NOME ESPECIE
SOCIETARIA, N° DE INSCRIGAO NO CNPJ, DADOS PESSOAIS DO SOCIO E
ENDEREGO DE SEDE, SE PESSOA JURIDICA), doravante denominado (a) de
CREDENCIADO (A), tem justo e contratado, o que mutuamente aceita e outorgam
mediante as clausulas seguintes:

| - FUNDAMENTO

Este contrato se fundamenta no Edital de Credenciamento n° 001/2020 realizado pela
Administracdo Municipal, estando as partes sujeitas as normas das Leis Federais
8.666/93 e 8.883/94, Resolugcbes do TCM N° 007/93, 002/95 e 017/98, Instrucao
Normativa do TCM IN N° 007/2016, bem como, as clausulas e as condicbes a seguir
pactuadas.

Il - DO OBJETO

E objeto do presente contrato, a prestacao de servigos de
, em carater autbhomo e em regime de
credenciamento, a fim de atender & populagdo de ALTO PARAISO DE GOIAS, onde o
CREDENCIADO desenvolvera por este instrumento seus servicos de
cuja lotagdo sera indicada pelo CREDENCIANTE,
consistindo especialmente nos procedimentos permitidos por Lei e pelo conselho de
classe respectivo, desde que propicias as condicdes materiais de trabalho.

Il - DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES
3.1. DA CREDENCIANTE:

3.1.1. Fiscalizar a execugdo dos servigos prestados, averiguando a qualidade;

3.1.2. Efetuar o pagamento conforme item V;
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3.1.3. Descontar dos pagamentos que efetuar, os tributos a que esteja obrigado pela
legislagéo vigente, fazendo o recolhimento das parcelas retidas nos prazos legais;

3.1.4. Podera o CREDENCIANTE sustar o pagamento, nos seguintes casos:

a) descumprimento das obrigagbes do CREDENCIADO para com a CREDENCIANTE;
b) faltas sem justificativas;

3.2. DO CREDENCIADO:

3.2.1. Prestar servicos conforme cargo escrito, na lotacdo determinada pela
CREDENCIANTE;

3.2.2. Manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagao exigidas;

3.2.3. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execug¢éo do contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo
CREDENCIANTE;

3.2.4. Substituir o profissional que nao atender as expectativas da Administragéo, sem
qualquer 6nus.

IV - DO CONTROLE E FISCALIZAGAO

A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pela Administragéo,
através da respectiva pasta, que fixara critérios visando a satisfagao plena e correta das
necessidades do CREDENCIANTE.

V — DA FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado, mensalmente, de acordo com a Tabela aprovada pela
Administracdo, levando-se em conta a caracteristicas de cada tipo de servico,
considerando a quantidade de plantées, os valores fixados para cada especialidade,
carga horaria e etc.

O CREDENCIANTE deduzira, por ocasido de cada pagamento, os impostos ou taxas que
for de sua competéncia reter, nos termos da respectiva legislacao.

VI — DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente contrato de credenciamento vigorara no periodo de . .2020 (xxxx de
xxxxxxxx de dois mil e vinte) a 31.12.2020 (trinta e um de dezembro de dois mil e vinte).

VIl - DA NOTA DE EMPENHO E DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA

Para efeito de emissdo da competente Nota de Empenho, estima-se em
R$ (descrever a quantia numérica e por extenso da remuneragéo) o
valor Estimado Global a ser despendido pelo CREDENCIANTE, durante a vigéncia deste
instrumento, cujo pagamento sera feito em ( )parcelas mensais
estimadas de R$ (descrever a quantia numérica e por extenso da
remuneragao).
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As despesas de que trata o presente instrumento ocorrera a conta das seguintes
Dotagbes Orgamentarias:

Paragrafo Unico: o valor supracitado, por ser meramente estimativo podera ser aditivado
ou suprimido, conforme definido pela Administracéo.

VIl - DA EXECUGAO DO CONTRATO

O presente instrumento contratual devera ser executado fielmente pelas partes, de
acordo com as clausulas avengadas, nas normas do direito publico e, no que couber, as
normas da Lei n° 8.666/93, respondendo cada uma pelas conseqiéncias de sua
inexecucgao total ou parcial.

IX — DA RESCISAO DO CONTRATO

Configuram motivos para rescisdo do contrato as razbes descritas no art. 78, inciso | a
XVIII.

A rescisao do contrato podera ser:

a) Determinado por ato unilateral e escrito da Administracédo, nos casos enumerados
nos incisos | a Xll e XVII do art. 78 da Lei n° 8.666/93, (observado o disposto no
art. 80 da citada Lei);

b) Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitacao,
desde que haja conveniéncia para a Administragao;

¢) Judicial, nos termos da Legislagao;

A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

X — DAS ALTERACOES/PRORROGAGCOES

DA ALTERAGAO — Qualquer modificagéo de forma, qualidade e quantidade (supresséo
ou acréscimo), podera ser determinada pela Administragédo Publica ou por acordo das
partes nos casos previstos no artigo 65, | e Il, da Lei n° 8.666/93, observado o limite
estabelecido no paragrafo primeiro do referido dispositivo legal.

DA PRORROGAGAO - A vigéncia do contrato podera ser prorrogada por acordo entre
as partes, devendo, contudo, ser justificada e previamente autorizada pelo ordenador das
despesas, e atendendo aos requisitos legais.

Toda alteracdo ou prorrogacao devera ser procedida por termo aditivo atendido ao
disposto nos arts. 57 e 65 da Lei n° 8.666/93.

Xl — DAS MULTAS/PENALIDADES

DA MULTA - Sem prejuizo das sancbes administrativas previstas na Secéo Il, do
Capitulo IV da Lei n°® 8.666/93 o Credenciado podera incorrer na multa de 2% (dois por
cento) sobre o valor estimado do presente instrumento, a parte que descumprir qualquer
clausula ou condicao nele ajustada.

DA PENALIDADE - Pela inexecucéao total ou parcial do contrato, além da aplicagdo da
multa prevista deste Edital, podera a CREDENCIANTE, garantida prévia defesa no prazo
de 5 (cinco) dias uteis, em processo administrativo, aplicar as seguintes sancgobes a
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| — Adverténcia;

Il — Suspenséo do direito de credenciar com a CREDENCIANTE em fungao da natureza e
da gravidade da falta cometida, sendo:

a) Por 6 (seis) meses — quando a credenciante recusar injustificadamente, assinar o
contrato ou recusar a cumprir com a proposta apresentada.

b) Por 1 (um) ano — quando a credenciada prestar servigo de qualidade inferior ou
diferente das especificagdes contidas no contrato.

c) Por até 2 (dois) anos, nos casos em que a inadimpléncia acarretar prejuizos a
CREDENCIANTE.

Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a CONTRATANTE,
considerando para tanto, reincidéncia de faltas, a sua natureza e a sua gravidade, bem
como, por desacato a servidor da CONTRATANTE.

O ato de declaracao de inidoneidade sera proferido pelo Prefeito Municipal e publicado
no Diario Oficial do Estado, e perdurara enquanto durarem os motivos determinantes da
punicao ou até que seja promovida a reabilitagdo, que sera concedida sempre que o (a)
Credenciado (a) ressarcir a Credenciante os prejuizos resultantes e depois de decorrido o
prazo da sancéao aplicada.

Xll - DAS CONDIGOES GERAIS

O Credenciamento a que se refere o presente instrumento é de carater autbnomo, nao
podendo o (a) CREDENCIADO (A) pleitear quaisquer direitos outros que n&o os aqui
avencados.

O participe que pretender rescindir o presente contrato devera manifestar sua intengao,
por escrito, com antecedéncia de, pelo menos, 30 (trinta) dias, a menos que seja
obrigado por determinacdo judicial ou termo de ajuste de conduta com o Ministério
Publico Estadual.

Xl - DOS CASOS OMISSOS

A presente avencada é regida pela Resolugao Normativa 017/98 e Decisdo Plenaria
24/2000 do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias e Lei Federal n°
8.666, de 21 de junho de 1993, inclusive e especialmente os casos omissos neste
instrumento.

XIV — DA PUBLICACAO (TCM)

Publicacdo do presente instrumento se dara na imprensa oficial até o 5° (quinto) dia do
més subsequente ao da assinatura.

XV - DO FORO

E, por estarem assim justos e contratados, digitou-se presente contrato em 03 (trés) vias
de igual teor e forma, sendo que uma delas constituira o arquivo cronolégico da
Prefeitura, que apoés lido e achado conforme pelas partes, na presenca das testemunhas
abaixo declaradas, foi em tudo aceite, sendo assinado pelas partes.
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Alto Paraiso de Goias/GO,

de 2020.

Maria Cleonice Rodrigues de Sousa
Secretaria de Saude e Saneamento

Nome do Credenciado (a)

CPF ou CNPJ
Testemunhas:

CPF

CPF
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ANEXO VI

MINUTA DO CONTRATO ADMINISTRATIVO DE
CREDENCIAMENTO (Profissional ou Empresa)

Contrato FMS n°. XXX/2020

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE SERVICOS
TECNICOS PROFISSIONAIS DE MEDICINA, QUE
ENTRE S| FAZEM O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO DE
GOIAS-GO POR INTERMEDIO DO FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE E PELAS
SEGUINTES CLAUSULAS E CONDICOES:

MUNICIPIO DE ALTO PARAISO DE GOIAS-GO, criado e denominado pelas Leis
Estaduais n°.s. 808 de 12.10.53 e 4.685 de 15.10.63 (DOE de 27.10.53 e 09.11.63), pela
Prefeitura Municipal de Alto Paraiso de Goias, entidade de direito publico interno, CNPF
n°® 01.740.455/0001-06, com sede na Praca do Centro Administrativo n° 01 — Alto Paraiso
de Goias-GO, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. MARTINHO MENDES
DA SILVA, brasileiro, portador da Carteira de Identidade n° , CPF n°
por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO
PARAISO DE GOIAS, CNPF n° 07.720.960/0001-75, com sede na rua S&o José
Operario, s/n, bairro Paraisinho, CEP 73.770-000, neste ato representando por sua
secretaria, Sra. Maria Cleonice Rodrigues de Sousa, brasileira, RG 4170234 -
DGPC/GO e CPF 702.766.091-15, doravante denominado simplesmente FUNDO, e de
outro lado (NOME, NACIONALIDADE, ESTADO CIVIL, PROFISSAO, RG E CPF, E
ENDERECO RESIDENCIAL DO CREDENCIADO, SE PESSOAL FiSICA, OU NOME
ESPECIE SOCIETARIA, N° DE INSCRIGAO NO CNPJ, DADOS PESSOAIS DO SOCIO
E ENDERECO DE SEDE, SE PESSOA JURIDICA), doravante denominado (a) de
CREDENCIADO (A).

CLAUSULA PRIMEIRA (FUNDAMENTO E OBJETO)

Este contrato se fundamenta no Edital de Credenciamento n° 001/2020 realizado pela
Administracdo Municipal, estando as partes sujeitas as normas das Leis Federais
8.666/93 e 8.883/94, Resolugcbes do TCM N° 007/93, 002/95 e 017/98, Instrucao
Normativa do TCM IN N° 007/2016, bem como, as clausulas e as condi¢gbes a seguir
pactuadas.

Constitui objeto do presente Termo de Credenciamento, a prestagdo de servigos de
, pelo (a) CREDENCIADO (A), assim entendido, os de
atendimento no e outros necessarios e indispensaveis a
execucgao do presente credenciamento.

CLAUSULA SEGUNDA (DO VALOR ESTIMADO)
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As partes contratantes ajustam como valor estimado pela execu¢do do presente Termo
de Credenciamento é de R$ (descrever a quantia
numeérica e por extenso da remuneragao).

CLAUSULA TERCEIRA (DA FORMA DE PAGAMENTO)

1 — O FUNDO pagara mensalmente o CREDENCIADO o valor correspondente a fatura
apresentada, até o 10° (décimo) dia util do més seguinte, na tesouraria do FUNDO.

2 — A frequéncia devera ser apresentada na tesouraria do FUNDO até o 10° (décimo) dia
util do més seguinte ao vencido, impreterivelmente, sob pena da obrigagao do pagamento
recair no més subsequente.

3 — O valor estimado a ser pago ao CREDENCIADO sera de acordo a producao/servigos
prestados e tera como base os valores estipulados para os plantdes aprovados pelo
Conselho Municipal de Saude;

4 — A critério do FUNDO podera ser antecipado o pagamento do valor devido mediante
apresentagao das competentes faturas.

5 — Nao havera reajuste do valor global, bem como atualizagéo.
CLAUSULA QUARTA (DA DOTAGAO ORGAMENTARIA)

As despesas com a execugao deste credenciamento correrdo a conta e custa da Dotacao
Orgcamentaria

CLAUSULA QUINTA (DA VIGENCIA)

Este Termo de Credenciamento vigera pelo prazo de meses, compreendido o
periodode . .2020 (xxxx de xxxxxxxx de dois mil e vinte) a 31.12.2020 (trinta e um
de dezembro de dois mil e vinte).

CLAUSULA SEXTA (DAS TAXAS FISCAIS E ENCARGOS SOCIAIS)

O CONTRATO se sujeita os descontos de importancia referentes ao INSS, IRRF e
ISSQN previstos em Lei.

Todos o0s encargos sociais da méao-de-obra auxiliar correrdo por conta do
CONTRATADO.

CLAUSULA SETIMA (DO VINCULO)
A prestacao dos servigos ora contratados ndo implica vinculo empregaticio.
CLAUSULA OITAVA (DAS MULTAS)

Ressalvados os casos de forgca maior, devidamente comprovado pelo FUNDO, a
CREDENCIADA incorrera em multa quando:

1 — Pela inobservancia das especificagdes das drogas ministradas, receitadas ou
aplicadas, pela pratica de irregularidades ou omissdes ha execug¢ao dos servi¢os, a multa
conforme legislagao vigente, calculada sobre o valor global estimada do presente Termo
de Credenciamento, sem prejuizo das implicagdes legais e das penas previstas no
Cadigo de Etica de Medicina.
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2 — Quando o CREDENCIADO (A), durante a execugao do presente Termo, cometer ato
doloso, culposo, simulagdo ou fraude nos servigos profissionais prestados, a multa sera
conforme Legislagao Vigente, calculada sobre o valor global estimado do presente ajuste.

3 — Pelo nao atendimento as aguias préprias expedidas pelo FUNDO, assim entendidas
como atendimentos extras, a multa sera conforme Legislagao Vigente, calculada sobre o
valor global estimado do presente ajuste.

4 — Pela omisséo de fatura/recibo pela CREDENCIADO (A) em valor maior que o
efetivamente devido pelo FUNDO, apés verificagdo em regular processo administrativo,
com direito a ampla defesa pelo (a) CREDENCIADO (A), cuja deciséo sera irrecorrivel, a
multa sera conforme Legislagdo Vigente, calculada sobre o valor da fatura/recibo
apresentada.

5 — O ndo pagamento pelo FUNDO das faturas/recibo em seus vencimentos, sendo esta
apresentada em prazo regular, ao FUNDO incorrera em multa conforme Legislagao
Vigente, e juros de mora, calculados sobre o valor da fatura devida, sem prejuizo de
correcdo monoetaria, cujo indice sera oferecido pelo Governo Federal, até a data do
efetivo pagamento.

CLAUSULA NONA (DA RESPONSABILIDADE)

O CREDENCIADO (A) cometendo infragédo definida em Lei como crime ou contravencao,
sujeitar-se-a as penas da Lei, ainda, motivo relevante para a rescisao contratual.

CLAUSULA DECIMA (DA RESCISAO)

O FUNDO podera declara rescindido o presente Termo de Credenciamento,
independentemente de interpelagdo ou procedimento judicial.

1 — Pelo ndo atendimento das guias préprias emitidas pelo FUNDO;

2 — Quando, pela reiteragdo de impugnacao feitas pelo FUNDO, ficar evidenciada a
incapacidade do (a) CREDENCIADO (A) para executar ou prosseguir na execug¢ao do
presente Termo de Credenciamento;

3 — Se 0 CREDENCIADO (A) transferir a sua execugao, no todo ou em parte, a qualquer
outro profissional, por mais qualificado que seja.

4 — Podera a qualquer tempo haver rescisao da presente avenca, desde que nao se faca
mais presente o interesse de uma das partes, mediante acerto de contas pelo saldo da
produtividade do més, fica o FUNDO autorizado a cancelar o empenho.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA (DA PUBLICAGAO)

Publicacdo do presente instrumento se dara na imprensa oficial até o 5° (quinto) dia do
més subsequente ao da assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA (DO FORO)

As partes elegem o foro privativo e improrrogavel do Municipio de Alto Paraiso de Goias
para dirimir as questdes resultantes do presente Termo de Credenciamento, como
renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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E por assim estando ajustados, assinam o presente Termo de Credenciamento em 03
(trés) vias, na presenga das testemunhas abaixo.

Alto Paraiso de Goias/GO, de 2020.
Maria Cleonice Rodrigues de Sousa Nome do Credenciado (a)
Secretaria de Saude e Saneamento CPF ou CNPJ
Testemunhas:
CPF
CPF
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ANEXO VI
MODELO DE DECLARAGAO DE
NAO ACUMULAGAO DE CARGOS

(deverd ser feita de punho proprio)

Eu, (qualificagdo completa — nome,
nacionalidade, estado civil, profissdo, RG, érgao expedidor, CPF e endereco residencial),
declaro sob pena de responsabilidade, que nao exer¢co cargo, emprego ou fungao
atividade no ambito do Servico Publico Federal, Estadual ou Municipal, ou ainda em
Autarquias, Fundacbes, Empresas Publicas, Sociedade de Economia Mista, suas
subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente pelo Poder Publico, bem
como nao percebo proventos decorrentes de aposentadoria em cargo ou fungéo publica.

Por ser expressao de verdade e sob as penas da Lei, firmo o presente.

Alto Paraiso de Goias — GO, de

2020.

Assinatura do declarante
CPF do declarante
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ANEXO VI
MODELO DE DECLARAGAO DE
ACUMULAGAO COMPATIVEL DE CARGOS

(deverd ser feita de punho préprio)

Eu,

(qualificagdo completa — nome,
nacionalidade, estado civil, profissdo, RG, érgao expedidor, CPF e endereco residencial),

declaro sob pena de responsabilidade, que exergo cargo (fungdo ou emprego) de
, junto a (ao)
, localizado (a) na

: sob o regime juridico de
(estatutario, celetista ou outros), com jornada de

de trabalho, com carga horaria semanal de

horas.

Por ser expressao de verdade e sob as penas da Lei, firmo o presente.

Alto Paraiso de Goias — GO, de 2020.

Assinatura do declarante
CPF do declarante
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ANEXO IX
MODELO DE DECLARAGAO DE
ACUMULAGAO COMPATIVEL DE CARGOS PARA APOSENTADOS

(deverd ser feita de punho préprio)

Eu, (qualificagdo completa — nome,
nacionalidade, estado civil, profissdo, RG, érgao expedidor, CPF e endereco residencial),
declaro sob pena de responsabilidade, e para fins de acumulagéo remunerada de cargos
publicos, que sou aposentado (a) desde (data da aposentadoria), e que
exercia o cargo (fungdo ou emprego) de ,
junto ao (a) (identificagéo do 6rgao).

Por ser expressao de verdade e sob as penas da Lei, firmo a presente.

Alto Paraiso de Goias — GO, de 2020.

Assinatura do declarante
CPF do declarante
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