Estado de Gma's N
icipio de Alto Paraiso de Gov;\: S U S r
Né‘el::etgria de Saude € Saneamen b

Contrato FMS n°. 045/2020

EM
\ICOS TECNICOS
TERMO DE CREDENCIAENTO DF E%AERO %AUN\C'\P\O DE ALTO

fitise NICIPAL
ENFERMAGEM, QUE ENCRC G oMEDIQ DO FUNDO MW
' O\AS-GO POR | Tt SELAS
Pw?é @i@n?eea.\smeem DACHECO BORGES SANTANA
£ GUINTES OLAUSULS E CONIGRS:

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 Goids-GO, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr.
MARTINHO MENDES DA SILVA, brasileiro, portador da Carteira de Identidade n® 01685?1, CPF n®
488.078.771-04, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO DE GOIAS, CNPF n?
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 Elisangela
Pacheco Borges Santana, brasileiro, formado no curso Técnico em Enfermagem, COREN/GO 1525217-TE,
portador do RG n2 4505246 SSP/GO e CPF n2 034.442.561-40, residente e domiciliado Chacara Santo
Antonio, N2 0, Casa —4 Centro — 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 n2 002/2020 realizado pela Administracdo
Municipal, estando as partes sujeitas as normas das Leis Federais 8.666/93 e 8.883/94, Resolugdes do
TCM N2s 007/93, 002/95 e 017/98, Instrucdes Normativas do TCM/GO IN N2 007/2016 e 001/2017, Oficio
Circular n2 10/2017 do TCM/GO, bem como, as cldusulas e as condigdes a seguir pactuadas.

Constitui objeto do presente Termo de Credenciamento, a prestacdo de servicos de TECNICO EM
ENFERMAGEM, no regime de 12 horas didrias, pelo CREDENCIADO, assim entendido.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - A contratagdo 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 execugdo 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 devera 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 producdo, 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
102 (décimo) dia Gtil do més seguinte ao vencido, impreterivelmente, sob pena da obrigacio do
pagamento recair no més subsequente;

3 — O valor estimado a ser pago ao CREDENCIADO serd de acordo a produgdo/servigos prestados e terd

;:on;o b_ats’e ‘osdvalores estipulados para os plantdes aprovados pelo Conselho Municipal de Saude;

b ectr‘l3 :tr;csa fatzuFrl;:jDO poderd ser antecipado o pagamento do valor devido mediante apresentagdo das

5= Né&o haver4 reajuste do valor global, bem como atualizagdo. U;%

E-mail: smsalto araisodegoias@gmail.com
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CLAUSULA QUARTA (DA DOTACAO ORCAMENTARIA)
As despesas com a execuc¢io deste credenciamento correrdo a conta e custa da Dotagdo Orgamentdria
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 e um dias do més de maio do ano de dois mil e vinte), prorrogavel por periodos sucessivos,
enquanto perdurar a necessidade de enfrentamento dos efeitos da situagdo de emergéncia de saude
publica de importéncia 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 VIiNCULO)
A prestagdo dos servigos ora contratados ndo implica vinculo empregaticio.

CLAUSULA OITAVA (DAS MULTAS)

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

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

2 — Quando o CREDENCIADO (A), durante a execuc¢do do presente Termo, cometer ato doloso, culposo,
simulagdo 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 préprias 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, apés verificagdo em regular processo administrativo, com direito a ampla defesa pelo (a)
CREDENCIADO (A), cuja decisdo sera irrecorrivel, a multa serd conforme Legislacdo 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 incorrerd em multa conforme Legislagdo Vigente, e juros de mora, calculados
sobre o valor da fatura devida, sem prejuizo de corregdo monetdria, cujo indice serd oferecido pelo
Governo Federal, até a data do efetivo pagamento;

CLAUSULA NONA (DA RESPONSABILIDADE)
O CREDENCIADO (A) cometendo infragdo definida em Lei como crime ou contravengdo, 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:
)

1 —Pelo ndo atendimento das guias préprias emitidas pelo FUNDO;
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2 — Quando, pela reiteragdo de impugnacdo feitas pelo FUNDO, ficar evidenciada a incapacidade do (a)
CREDENCIADO (A) para executar ou prosseguir na execu¢do do presente Termo de Credenciamento;

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

4 — Poderd a qualquer tempo haver rescisdo da presente avenga, desde que ndo se fagca 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)
Publicagdo do presente instrumento se dara 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
presencga das testemunhas abaixo.

Alto Paraiso de Goias/GO, 01 de maio de 2020.

&"C oME gb% i Potvco Begr Santame,
Maria Cleonice Rodrigues de Sousa Elisangela Pacheco Borges Santana
Secretdria Municipal de Saude CPF: 034.442.561-40
Testemunhas: / o -
j e, CPFOGT 1635 Ul 44

'/i\ﬂt\\h)

CPF
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FORMULARIO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA FiSICA OU
JURIDICA

NOME: %.hﬂam\dr Ocmp Pm.cwa Samk ama
CNPJ:__ OU CPF: Oéq Jdy 2. 86U do
rRe:__ {505 246 ORGAO EMISSOR/UF: C O
PisPASEP. 161 Oss. ¢ 4s. 0o

ENDEREGO: Qe gna  Sanmbo  Quoddindes

BAIRRO:__ oo

FONE/FAX: ceLuar. (ED 9@ Sa €q
N° DO REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE: IS .95 ;2_42 ‘_T_'E

LOCAL DE TRABALHO: JJQQMM Banlnza

DADOS BANCARIOS: BANCO:
AGENCIA. G R4« C/C: Cﬂéq?»S

O profissional/lempresa acima identificado ap6és ter tomado ciéncia e concordado com
as condi¢des estabelecidas no Edital de Credenciamento n® 001/2019, 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 2019, na rede municipal de saude de Alto Paraiso de Goias-
GO.

RELACAO DE SERVICOS:

SO ol OLWUL@A_\A&% Jhe
j@@‘wvmm_aom

N/

Alto Paraiso de Goias, Z; de ,S !] IQ {®) de 202@

LQ%JQ__FM Sontamn
Assinatura do profissional ou do represe tante da pessoa Jurldlca
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ANOTACOES GERAIS

(Atestado médico, alteragio do contrato do trabalho, re-
gistros profissionais e outras anotagdes autorizadas por lei)

N 16l 265.615.00. .

ANOTACOES GERAIS

(Atestado médico, alteragio do contrato do trabalho, re-
gistros profissionais e outras anotagdes autorizadas por lei)




: )/ Pedreirense de Educacgao
p 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; Inscrigdo Municipal: 000518
Av. Mariano Lisboa, 1252 Engenho, Pedreiras-MA; Tel: (99) 3642-0885
E-mail: ipede.pedreiras@notmail.com; site: www. institutoipede.com.br

OBSERVAGCOES

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

e Aatividade curricular de estagio supervwlonado estd descrita em ficha individual prépria e
separado.

e N&o consta nos nossos arquivos nada que desabone sua conduta profissional.

Perfil Profissional de Conclusao do Curso Técnico em Enfermagem

A luz do Decreto Regulamentador do Exercicio da Profissdo N2 94.406 de 08 de junho de 1987 no seu
artigo 109 ao Técnico em Enfermagem, cabe:
| — Assistir ao Enfermeiro:
e No planejamento, programacdo, orientacdo e supervisdo das atividades de assisténcia de
Enfermagem;
e Na prestacdo de cuidados direitos de enfermagem a paciente em grave estado;
e Na prevencdo e no controle sistematico da infeccdo hospitalar;
e Na prevencao e controle sistematico de danos fisicos que possam ser causados a pacientes
durante a assisténcia de salde;
e Na execucdo de programas e atividades de assisténcia integral 4 saiide individual e de grupos
especificos, particularmente daqueles prioritérios e de altos riscos;
e Participacdo nos programas de higiene e seguranca do trabalho e de prevengdo de acidentes e
doencas profissionais de trabalho.
Il — Executar atividades de Enfermagem; excetuadas as privativas do enfermeiro;
lll- Integrar a equipe de Salde, nas seguintes atividades:
e Identificar os determinantes e condicionantes do processo satde doenga;
e Planejar e organizar o trabalho na perspectiva do atendimento integral e de qualidade;
e Aplicar normas de biosseguranca;
e Avaliar os riscos de iatrogenia ao executar procedimentos técnicos;
Registrar ocorréncias e servigos prestados de acordo com as exigéncias do campo de atuagao;
e Interpretar a aplicar normas do exercicio profissional e principios éticos que regem a conduta do
profissional de saude;
e Prestar informacdes ao cliente, ao paciente, ao sistema de satide e a outros profissionais sobre
0s servigos que tenham sido prestados;
Orientar clientes ou pacientes a assumirem, com autonomia, a propria saude;

Realizar primeiros socorros em situagdes de emergéncia.

Pedreiras-MA, 22 de outubro de 2019

e L)

Carlos Vinicius Aradjo/Santos Dacio /Kfv(.s Viana
Diretor Pedagégi Diretor Geral




Poder Judicidrio da Uniao
I J D F I TRIBUNAL DE JUSTIGA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIGAO (AGOES CRIMINAIS)
12 e 22 Instancias

CERTIFICAMOS que, apds consulta aos registros eletrénicos de distribui¢gdo de agdes criminais
disponiveis até 27/05/2020, NADA CONSTA contra o nome:por extenso e CPF/CNPJ de:

ELISANGELA PACHECO BORGES SANTANA

034.442.561-40
( JOAQUINA PEREIRA DOS SANTOS / JOVINO BORGES SANTANA )

OBSERVAGOES:

a) Os dados de identificagdo sdo de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e pelo destinatario.
b) A certiddo serd emitida de acordo com as lnformag:oes inseridas no banco de dados. Em caso de exibicdo de
processos com dados desatualizados, o interessado devera requerer a atualizagao junto ao juizo ou érgéo julgador.
c) A certiddo sera negativa quando nao for possivel a individualizagao dos processos por caréncia de dados do Poder
Judicidrio. (artigo 80, § 20 da Resolugdo 121/CNJ).
d) A certidao civel contempla agdes civeis, execugdes fiscais, execugdes e insolvéncias civis, faléncias, recuperagoes
judiciais, recuperagdes extrajudiciais, inventarios, interdigdes, tutelas e curatelas. A certiddo criminal compreende os
processos criminais, os processos criminais militares e as execugoes penais. Demais informagdes sobre o conteldo
das certiddes, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Servigos, Certiddes, Certiddo Nada Consta, Tipos de Certid&o.
e) A certiddo civel atende ao disposto no inciso Il do artigo 31 da Lei 8.666/1993.
f) Medida prevista no artigo 26 do Cédigo Penal, sentenga nao transitada em julgado.

A autenticidade devera ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.j Jus.br), no menu Servigos, Certidoes,
Certiddao Nada Consta, Validar Certidao - autenticar, informando-se o nimero do selo digital de segurancga
impresso.

Emitida gratuitamente pela internet em: 27/05/2020
Selo digital de seguranga:
**% \VALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS ***

Pégina 1de 1 27/05/2020 16:39:58

. NUCER - Nucleo de Emisséo de Certiddes do TIJDFT
Férum de Brasilia - Milton Sebastido Barbosa, Praga Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo.
Brasilia - DF
Horério de Atendimento: 7h as 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.
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CERTIDAO DE INSCRICAQ PROFISSIONAL
N= 2020200008761

Emitida em: 05/05/2020 11:39:00

O selor de Reagistto e Cacastro do Coenselho Regional de
Enfermagem de Goigs alendendo ao pedido do(a) interessado(a},

CERTIFICA, para os fins de direito. que ola) PROFISSIONAL.
ELISANGELA BORGES SANTANA , inscrito(a) no CPF/MF sab n®
034 442 661-40, & Técnica de Enfermagem com inscrigdo ATIVA,
registrada sob o n® 1625217-TE, desde 05/05/2020, nos quadres do
Conselho Regional de Enfermagem de Golas, estando aplo(a) ao
exercicio da protissdo nos tarmos do art 2° da Lei n® 7 498 de 25 de
junho de 1886 e resolugdo COFEN n" 831/2020

Esta certiddo tem prazo de validade de 180 (cento & oitenta) dias a
partir da emissdo, subslituindo também a cédula profissional neste
prazo estabslecido.

Goiania, 05 de maio de 2020.
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www. enel . com. br !
CNPJ: 01.543.032/0001-04 IE: 100. 549.420
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Goias CEP 74805 180 Goiania Goias
NOTA FISCAL/FATURA DE ENERGIA ELETRICA

CHACARA STO ANTONIO. N, @, CASA 4 CENTRO CEP: 737?0898 MOlNHO. ALTO PARAISO DE GO1AS GO

R

Grupo ] Subgrup& BT

Classe RESIDENCIAL

D o,@@

i :
l CONTYA REFERENTE A 4/2@1”
Tipo de Fomecimento MONO

Use este codigo para cadastro em Débito Automatico:
| | Modalidade tarifiia CONVENCIONAL

0359209509

|
it
190m33004 | | e on

Subclasse
[RESIDENCIAL NORMAL
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; RANGA P
ot

UBLICA
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ENTIFIGACA

GOVERNO _
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