


Estado de Goias
Municipio de Alto Paraiso de Goias
Secretaria de Saude e Saneamento SUS ‘-‘

Contrato FMS n°. 043/2020

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE SERVICOS TECNICOS EM
ENFERMAGEM, QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE ALTO
PARAISO DE GOIAS-GO POR INTERMEDIO DO FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE E VICTOR MARIANO SILVA SANTOS PELAS SEGUINTES
CLAUSULAS E CONDIGOES:

MUNICIPIO DE ALTO PARAISO DE GOIAS-GO, criado e denominado pelas Leis Estaduais n2.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 n2 01.740.455/0001-06, com sede na Praga do Centro
Administrativo n2 01 — Alto Paraiso de Goias-GO, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr.
MARTINHO MENDES DA SILVA, brasileiro, portador da Carteira de Identidade n2 016891, CPF n®
488.078.771-04, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO DE GOIAS, CNPF n2
07.720.960/0001-75, com sede na Rua S3o José Operdrio, s/n, bairro Paraisinho, CEP 73.770-000, neste
ato representando por sua secretdria, 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 Victor
Mariano Silva Santos, brasileiro, formado no curso Técnico em Enfermagem, COREN/GO 1525231-TE,
portador do RG n2? 6350524 SSP/GO e CPF n2 704.204.841-59, residente e domiciliado na Rua dos Angicos,
Qd. 04 Lt. 05, Setor Cidade Alta — Alto Paraiso de Goids — GO, CEP n2 73.770-000, doravante denominado
(a) de CREDENCIADO (A).

CLAUSULA PRIMEIRA (FUNDAMENTO E OBJETO)

Este contrato se fundamenta no Edital de Credenciamento n? 002/2020 realizado pela Administracdo
Municipal, estando as partes sujeitas as normas das Leis Federais 8.666/93 e 8.883/94, Resolucbes do
TCM N2 007/93, 002/95 e 017/98, Instrucdes Normativas do TCM/GO IN N2 007/2016 e 001/2017, Oficio
Circular n? 10/2017 do TCM/GO, bem como, as cldusulas e as condi¢des a seguir pactuadas.

Constitui objeto do presente Termo de Credenciamento, a prestacdo de servicos de TECNICO EM

ENFERMAGEM, no regime de 12 horas diarias, pelo CREDENCIADO, assim entendido. C/g{

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - A contratagio justifica-se pelo fato do afastamento de servidores do quadro
efetivo da saude publica municipal por conta da pandemia do novo coronavirus, por enquadrarem nos
grupos de risco da COVID-19.

CLAUSULA SEGUNDA (DO VALOR ESTIMADO)

As partes contratantes ajustam como valor global estimado pela execu¢do do presente Termo de
Credenciamento é de RS 7.800,00 (sete mil e oitocentos reais), sendo que o valor pago é sob regime de
atendimentos, que deverd ser entregue mediante produgéo, ao setor responsavel.

CLAUSULA TERCEIRA (DA FORMA DE PAGAMENTO)

1 - O FUNDO pagara mensalmente o CREDENCIADO o valor correspondente a fatura apresentada, sob o
regime de producgdo, até o 102 (décimo) dia util do més seguinte, no departamento financeiro do FUNDO;
2 — A frequéncia (folha de ponto) devera ser apresentada no departamento financeiro do FUNDO até o
10 (décimo) dia util do més seguinte ao vencido, impreterivelmente, sob pena da obrigacdo do
pagamento recair no més subsequente;

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

4 — A critério do FUNDO poderé ser antecipado o pagamento do valor devido mediante apresentagdo das
competentes faturas;

Rua Sdo José Operario s/n — Alto Paraiso de Goias-GO — CEP 73.770-000 - Fones/Fax: (62) 3446-1074
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5 — Ndo havera reajuste do valor global, bem como atualizagdo.

CLAUSULA QUARTA (DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA)
As despesas com a execucdo deste credenciamento correrdo a conta e custa da Dotagdo Orgcamentdria
10.302.0210.2-032.3.3.90.36.00.00. Fonte de recurso: 1.14. 02

CLAUSULA QUINTA (DA VIGENCIA)

O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato é de 180 (cento e oitenta) dias. Com inicio na data de
01.05.2020 (primeiro dia do més de maio do ano de dois mil e vinte) e encerramento em 31.10.2020
(trinta @ um dias do més de maio do ano de dois mil e vinte), prorrogdvel por periodos sucessivos,
enquanto perdurar a necessidade de enfrentamento dos efeitos da situagdo de emergéncia de salde
publica de importancia internacional, declarada por meio da Portaria n2. 188, de 03 de fevereiro de 2020,
do Sr. Ministro de Estado da Saude.

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.

CLAUSULA SETIMA (DO VINCULO)
A prestacdo dos servigos ora contratados ndo implica vinculo empregaticio.

CLAUSULA OITAVA (DAS MULTAS)

Ressalvados os casos de for¢ca maior, devidamente comprovado pelo FUNDO, a CREDENCIADA incorrerd
em multa quando:

1 — Pela inobservancia das especifica¢cdes das drogas ministradas, receitadas ou aplicadas, pela pratica de
irregularidades ou omissdes na execucdo dos servigos, a multa conforme legislagdo vigente, calculada
sobre o valor global estimada do presente Termo de Credenciamento, sem prejuizo das implicagdes legais
e das penas previstas no Cédigo de Etica de Medicina;

2 — Quando o CREDENCIADO (A), durante a execugdo do presente Termo, cometer ato doloso, culposo,
simulacdo ou fraude nos servigos profissionais prestados, a multa serd conforme Legislagdo Vigente,
calculada sobre o valor global estimado do presente ajuste;

3 — Pelo ndo atendimento as aguias proprias expedidas pelo FUNDO, assim entendidas como
atendimentos extras, a multa serd conforme Legislagdo Vigente, calculada sobre o valor global estimado
do presente ajuste;

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

5 — O n3o pagamento pelo FUNDO das faturas/recibo em seus vencimentos, sendo esta apresentada em
prazo regular, ao FUNDO incorrera em multa conforme Legislagdo Vigente, e juros de mora, calculados
sobre o valor da fatura devida, sem prejuizo de corre¢do monetaria, cujo indice serd oferecido pelo
Governo Federal, até a data do efetivo pagamento;

CLAUSULA NONA (DA RESPONSABILIDADE)
O CREDENCIADO (A) cometendo infracdo definida em Lei como crime ou contravencdo, sujeitar-se-a as
penas da Lei, ainda, motivo relevante para a rescisdo contratual.

CLAUSULA DECIMA (DA RESCISAO)
O FUNDO podera declara rescindido o presente Termo de Credenciamento, independentemente de
interpelacdo ou procedimento judicial:
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1 —Pelo ndo atendimento das guias préprias emitidas pelo FUNDO;

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

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

4 — Podera a qualquer tempo haver rescisdo da presente avenca, desde que nao se faga 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 PUBLICACAO)
Publicagdo do presente instrumento se darad na imprensa oficial até o 52 (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 Goids para dirimir as
questdes resultantes do presente Termo de Credenciamento, como renuncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E por assim estando ajustados, assinam o presente Termo de Credenciamento em 03 (trés) vias, na
presenca das testemunhas abaixo.

Alto Paraiso de Goids/GO, 01 de maio de 2020.
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Maria Cleonice Rodrigues de Sousa Victor Mariano Silva Santos

Secretdria Municipal de Satude CPF: 704.204.841-59

—T 0y 3. It cPFOCT Y67 64! 4
J
CPF

Rua Sdo José Operirio s/n — Alto Paraiso de Goias-GO — CEP 73.770-000 - Fones/Fax: (62) 3446-1074

E-mail: smsaltoparaisodegoiasi@gmail com

Péagina 3 de 3.



FOR’MULA'RIO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA FiSICA OU
JURIDICA

NOME: “ictor Wlhione Sdwa, Sente

CNPJ: OU CPF: }od. 204, 841 -59
RG: G3504824 ORGAO EMISSOR/UF: 53¢ /6.0
PIS/IPASEP:_16G_ Jo308. 5¢-9

ENDEREgo:q:’]_ ol pw}u@ o o4 L4065
BAIRRO:_Codadli J::L' o

FONE/FAX: CELULAR: ¢4) 98566 - 3660
N° DO REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE: /5.2 523 - TE
LOCAL DE TRABALHO: (e tal avluns sl (umunundle fnrbena
DADOS BANCARIOS: BANCO: Jful )

AGENCIA: 3315 C/IC: 06649-9

O profissional/empresa acima identificado apés ter tomado ciéncia e concordado com
as condigbes estabelecidas no Edital de Credenciamento n® 001/2019, mesmo tendo
ciéncia de constar no edital os valores de remuneracéo e valores de procedimentos,
vem requerer a Comissdo Permanente de Licitacdo o respectivo credenciamento,
para o exercicio fiscal de 2019, na rede municipal de saide de Alto Paraiso de Goias-
GO.

RELAGCAO DE SERVICOS:

Alto Paraiso de Goids, 09 de —yv\oue de 20220 .

| < ¢ < < -
o hicket e SUhue, oo
Assinatura do profissional ou do representante da pessoa juridica




VICTOR MARIANO SILVA SANTOS
DADOS PESSOAIS

Enderec¢o: Rua dos Angicos Qd. 04 Lt. 05 Bairro: Cidade Alta — Alto Paraiso de Goias
-GO

Telefone: (062) 98566-7660

E-mail: wycthorsilva@gmail.com

Estado Civil: Solteiro

Data de Nascimento: 29 de margo de 2000

Nacionalidade: Brasileiro

OBJETIVO

Aperfeigoar meus conhecimentos, aprimorar minhas habilidades adquiridas
durante o curso e contribuir de maneia qualitativa para o crescimento da
equipe.

ESCOLARIDADE
2018 - Ensino Médio Completo
2016 - 2018 - Técnico de Enfermagem - IPEDE

2019 - Presente - Bacharelado em Fisioterapia — Cursando pela Universidade Paulista
- UNIP

QUALIFICAGOES E INFORMAGOES ADICIONAIS

2013 - Curso Basico de Informatica (Windows, Word, Excel).
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CERTIDAO DE REGULARIDADE

Atendendo a requerimento da parte interessada, CERTIFICA que o
profissional identificado é inscrito nesta Autarquia e n&o constam
processos ético-disciplinares em seu desfavor. Durante o periodo de
pandemia da Covid-19, o Coren-GO n&o ira utilizar informagbes
referentes a débitos de anuidades e multa eleitorais, inscricbes em

divida ativa e execugbes judiciaispara emissdo da Certidao de
Regularidade Profissional.

Nome: VICTOR MARIANO SILVA SANTOS
Cpf: 70420484159

Categoria: TECNICO

Inscrigdo: 1525231-TE - 05/05/2020
Enderego: R. DOS ANGICOS Q.4 L.5 S/N
Cidade: Alto Paraiso de Goias

Esta certiddo tem prazo de validade de 180 (cento e oitenta) dias a
partir da emiss&o (05 de maio de 2020.), substituindo também a cédula

profissional neste prazo estabelecido conforme Resolugcdo Cofen
631/2020.

ASPECTOS JURIDICOS E TECNICOS DE VALIDADE DA CERTIDAO
Esta certiddao tem validade de 180 dias de sua emissdo

Para confirmar a autenticidade desta CERTIDAO consulte em Servigos On-Line no site do COREN Goias, através do endereco
www.corengo.org.br
Consulte informando 0 221166/NET e N° da Inscrigdo 1525231-TE através do menu Conferéncia de Certidao.




JUSTICA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Certifico que, de acordc com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que

dispoe a Res.-TSE n? 21.823/2004, o(a) eleitor(a) abaixo qualificado(a) estad quite com a
Justica Eleitoral na presente data .

Eleitor(a): VICTOR MARIANO SILVA SANTOS

Inscricao: 0686 2905 1023 Zona: 143 Secao: 0047
Municipio: 92118 - ALTO PARAISO DE GOIAS UF: GO
Data de nascimento: 29/03/2000 Domicilio desde: 03/05/2016

Filiagdo: - MARIA DA GUIA PEREIRA DA SILVA
- NARCIZIO PEREIRA DOS SANTOS

Certidao emitida as 23:15 em 02/05/2020

Res.-TSE n© 21.823/2004:

O conceito de quitagao eleitoral redne a plenitude do gozo dos direitos politicos, o regular exercicio do voto,
salvo quando facultativo, o atendimento a convocagdes da Justi¢ca Eleitoral para auxiliar os trabalhos
relativos ao pleito, a inexisténcia de multas aplicadas, em carater definitivo, pela Justica eleitoral e nao
remitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestagao de contas de campanha eleitoral, quando se
tratar de candidatos.

A plenitude do gozo de direitos politicos decorre da inocorréncia de perda de nacionalidade; cancelamento
de naturalizagdo por sentenca transitada em julgado; interdicdo por incapacidade civil absoluta;
condenacao criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obrigacao a

todos imposta ou prestagao alternativa; condenagao por improbidade administrativa; conscricdo; e opcao,
em Portugal, pelo estatuto da igualdade.

Esta certiddo de quitacao eleitoral é expedida gratuitamente.
Sua autenticidade poderd ser confirmada na pagina do Tribunal Superior Eleitora’

na Internet, no endereco: http://www.tse.jus.br ou pelo aplicativo 2-Titulo, por
meio do cdédigo:

7UYU.CNQG.BTAX.L4EP




PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE GOIAS y
CERTIDAO NEGATIVA DE AGOES CRIMINAIS
TODAS AS COMARCAS

N . 109651498417

CERTIFICO que revendo os registros dos bancos de dados informatizados dos Sistemas de
Primeiro Grau, do Poder Judiciario do Estado de Goias, consultando ACAO PENAL e/ou
EXECUGCAO PENAL, em andamento, verifica-se que NADA CONSTA em desfavor de:

Requerente . Victor Mariano Silva Santos
Nome da Mae : Maria da Guia Pereira da Silva
Data de Nascimento : 29/03/2000

CPF : 70420484159

a) a presente certiddo foi expedida gratuitamente através da internet pelo usuario do sistema;

b) a informagao do niimero do CPF para expedigdo da certiddao é de responsabilidade do solicitante da
certidao, pesquisados o nome e o CPF como digitados, sendo que o destinatario aeve conferir o nome
e a titularidade do niimero do CPF informado;

¢) a autenticidade desta certidao deve ser confirmada no site do Tribunal de Justica do Estado de Goiés no

endereco https://projudi.tigo.jus.br/CertidaoPublica;
d) somente positivam agdes penais e execugdes penais;

e) esta certiddo INCLUI os processos criminais em tramitagdo na AUDITORIA MILITAR e nos JUIZADOS
ESPECIAIS CRIMINAIS;

f) esta certiddo refere-se ao periodo de 05/1996 até a presente data.
g) qualquer rasura ou emenda invalidara a presente certiddo.

CODIGO DE AUTENTICACAO : 109651498417

Esta certiddo ndo abrange ¢'s processos do Sistema Eletronico de Execugéo Unificadd - SEEU.

Certidao expedida em 2 de maio de 2020, as 23:12:22
Tribunal de Justica do Estado de Goias - Corregedoria Geral da Justiga
Avenida Assis Chateaubriand n. 195 Setor Oeste CEP 74130-012

Data da ultima atualizagéo do banco de dados: 2 de maio de 2020

Tribunal de Justiga do Eustado de Goias
Documento Publicado Digitalmente em 02/05/2020 - 23:12:22

T =fdiea- 1NGA51498417, no enderego: https://projudi.tigo.jus.br/CertidacPublica

; .l’
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CERTIDAO DE INSCRICAO PROFISSIONAL
NO 221162/NET

Emitida em: 05/05/2020 09:29:00

O setor de Registro e Cadastro do Conselho Regional de Enfermagem
de Goias, atendendo ao pedido do(a) interessado(a),

CERTIFICA, para os fins de direito, que o(a) PROFISSIONAL, VICTOR
MARIANO SILVA SANTOS , inscrito(a) no CPF/MF sob n°
704.204.841-59, é Técnico de Enfermagem com inscricdo ATIVA,
registrada sob o n® 1525231-TE, desde 05/05/2020, nos quadros do
Conselho Regional de Enfermagem de Goias, estando apto(a) ao
exercicio da profissdo nos termos do art. 2° da Lei n® 7.498 de 25 de
junho de 1986 e resolugdo COFEN n°® 631/2020.

Esta certiddo tem prazo de validade de 180 (cento e oitenta) dias a

partir da emiss&o, substituindo também a cédula profissional neste
prazo estabelecido.

Goiénia, 05 de maio de 2020.

Para confirmar a autenticidade desta CERTIDAO consulte em Servicos On-Line no site do COREN Goiés, através do enderego
www.corengo.org.br
Consulte informando 0 221162/NET e N° da Inscricdo 1525231-TE através do menu Conferéncia de Certid&o.

Rua 38 N° 645, Setor Marista — Goiania (GO)
CEP: 74.150-250 — TEL/FAX: (62) 3242.2018
www.corengo.org.br / corengo@corengo.org.br




gé edreu'ense de Educagéo
e Extensdo - IPEDE

% Sua escoiha do presente seu sucesso no futuro

Credenciado e Aprovado pela resolugdo n® 141/2015 CEE-MA; Cédigo SISTEC-MEC: 44290;
CNPJ: 15.466 680/0001-00; Inscricio Municipal: 000518
Av, Manano Lnsboa 1252 Engenho Pedreu‘as—MA, Tel: {99) 3642-0885
E-mail: ipede.pedreias@hotnat ; site: www.institutoipede.com.br

OBSERVAGCOES

O(a) aluno(a) matriculou-se no Curso Técnico em Enfermagem no periodo e ano letivo, mediante
apresentagao de Certificado e Histdrico Escolar.

e Aatividade curricular de estagio supervisionado esté descrita em ficha individual prépria e
separado.

e N3o consta nos nossos arquivos nada que desabone sua conduta profissional,

Perfil Profissional de Conclus@o do Curso Técnico em Enfermagem

A luz do Decreto Regulamentador do Exercicio da Profissdo N© 94.406 de 08 de junho de 1987 no seu
artigo 102 ao Técnico em Enfermagem, cabe:
| = Assistir ao Enfermeiro:
¢ No planejamento, programacao, orientagdo e supervisdo das atividades de assisténcia de
Enfermagem;
¢ Na prestacdo de cuidados direitos de enfermagem a paciente em grave estado;
® Nz prevencdo e nho controle sistematico da infecgdo hospitalar;
e Na prevencdo e controle sistematico de danos fisicos que possam ser causados a pacientes
durante a assisténcia de satde;
e Na execucdo de programas e atividades de assisténcia integral a saude individual e de grupos
especificos, particularmente daqueles prioritarios e de altos riscos;
e Participacdo nos programas de higiene e seguranca do trabaiho e de prevencdo de acidentes e
doencas profissionais de trabalho.
It — Executar atividades de Enfermagem); excetuadas as privativas do enfermeiro;
lll- Integrar a equipe de Salde, nas seguintes atividades:
s Identificar os determinantes e condicionantes do processo satide doenga;
e Planejar e organizar o trabalho na perspectiva do atendimento integral e de qualidade;
e Aplicar normas de biosseguranga;
e Avaliar os riscos de iatrogenia ao executar procedimentos técnicos;
e Registrar ocorréncias e servicos prestados de acordo com as exigéncias do campo de atuagdo;
e Interpretar a aplicar normas do exercicio profissional e principios éticos que regem a conduta do
profissional de salde;
e Prestar informacdes ao cliente, ao paciente, ao sistema de salde e a outros profissionais sobre
0s servicos que tenham sido prestados;
e Orientar clientes ou pacientes a assumirem, com autonomia, a propria saude;
e Realizar primeiros socorros em situacdes de emergéncia.

/ Pedreiras-MA, 02 de dezembro de 2019

& u ! /’[!40"' ; ‘é ; ’ C N e J
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Carlos \/Mcmsd:\géjo Santos Dacio Afves Viana
Diretor Pedagoégico Diretor Geral
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— IPEDE, de acordo com as Diretrizes Gerais para
confere a Yietorn Maviano Silva

O Instituto Pedreirense de Educagdo e Extensao
a Educacdo Profissional no Sistema do Estado do Maranhao,

Santos, filho (a) de Nancizio Percira dos Sandos ¢ Maria da Cuia Pereire da Silva, nascido
(a) em 29[03[2000, portador (a) do RG: 6350524, o presente diploma por haver concluido em
12122018, o curso Jéenico em Cnfermagem, para que possa gozar de todos os direitos e

prerrogativas concedidas a este titulo pelas leis da Repiblica Federativa do Brasil.

Pedreiras - MA, 22 de outubro de 2019
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Carlos Vinicius b.WEo Santos
Diretor Pedgagogico
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VICTOR MARIANO SILVA SANTOS . '




