ASSI NADO DI G TALMENTE POR FABI ANA MONTEI RO DE SOUZA EM 25/ 01/ 2021 AS 10: 56: 38

o ’?e&mtmo oE PUBL%CAQAQ
GOVERNO DE V[ANOPOL'S :{Z‘;ert!ftco que o presente foi

CIDADE DA GENTE - i pubhcadn no Placar desta Prefeitura
Vtanopoh o? §/ O/ : '
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2021 o N\ o *_

PROCESSO N° 75/2021 = fﬁ_“*ﬂretaﬂo

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VIANOPOLIS Estado de Go1as por mtermedm
de sua Gestora Sra. Juliana Vitor de Freitas, comunica aos. mteressados que estard aberto 0
CREDENCIAMENTO para cmpresas (pessoas Jundmas) espemahzadas na ptestagao dos I
seguintes servigos: Médicos (ESF ¢ plantio), Psicélogo (Equlpe multlprofissmnal e CAPS),‘;_'- ’ . i
Educador Fisico (Equipe multiprofissional e Academia da Saude), Ps1qu1atra, : _: :
Ortopedista, Cardiologista, Enfermeiro (ESF, Plantio e CAPS), Farmaceutlco (Farmacla.j_ o
Bisica Municipal), Fisioterapeuta (Equipe multlprofissmnal), Nutrlclomsta (Equlpe_-' i |
multiprofissional) e Odontélego (ESF) e credenciamento de pessoas ﬁsmas para atuar nos: e
cargos de: Téenico em Enfermagem (ESF), Técnico em Radlologla e Auxﬂlar de Saudef_*“)_-: o
Bucal (ESF), em conformidade com a Lei Federal n° 8. 666/93 € suas alterag:oes postenores
Resolucdio n° 001/2021 aprovada pelo Conselho Municipal de Saide de V1anopol1s Tnstruglo .
Normativa n° 00007/2016 alterada pela Tnstrugdo Normativa n* 00001/2017 do- Tr1bunal dej ;':___

Contas dos Municipios do Estado de Goids, nos termos deste Edltal e seus anexos a saber

OBJETO: Credenciamento de empresas (pessoas Jundlcas) especlahzadas na 4rea da saude'}: MR
para prestagio de servigos Médicos (ESF e plantdo), Psicélogo (NASF ¢ CAPS) Educadorf{f__'f s
Fisico (NASF e Academia da Satide), Psiquiatra, Ortopedista, Cardiologista, Enfermeiro (ESF, =~~~ -
Plantio e CAPS), Farmacéutico, Fisiotcrapeuta, Nutricionista' e Odont6logo - €. credenmamento : '

de pessoas fisicas para atuar nos cargos de Técnico em Enfermiagem’ (ESF), Auxiliar de Satide.

Bucal (ESF) ¢ Técnico em Radiologja junto as Unidades de Saude do Mumclpm de Vlanopohs .
em atendimento aos pacientes do SUS. : ST o

EDITAL: Os interessados poderao efetuar o “download” do Edltal de Creden01amento '._-no _;f
enderego eletrénico www.vianopolis.go.gov. br : R AN , RN

Vianpolis/GO, 22 de jarisiro de 2021

JulianaVitor~de Freitas =
Secretaria Municipal de Satde -

Gestora d LoE
Samu/% sCampcs e

Pr651denteHJCOmssao de Avaliagio
Decreto n° 030/2021 o
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GOVERNO DE ViANOPOLIs : Gl

CIDADE DA GENTE

EDITAL PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JUR]])ICAS E PESSOAS | o
FiSICAS ESPECIALIZADAS NA AREA DA SAUDE S
PROCESSO N° 7572021 I
EDITAL N° 001/2021.

O Fundo Mumicipal de Saude / Secretéria Mun1c1pal de Saude de V1anopohs pof' ‘ o
intermédio de sua Gestora Sra. Juliana Vitor de Freitas, no uso das atnbmg:oes que The saorf'
conferidas, torna publico que fard realizar processo de CREDENCIAMENTO

conformidade com o disposto neste Edital.

I-DO OBJETO E VAGAS

Este Edital tem por objetivo o Creden01amento de empresas (pessoas Jundlcas)"'?.:'f o
especializadas na 4rea da saide para prestagdo de servicos Medlcos (ESF e plantao),f o
Psicologo (Equipe multiprofissional ¢ CAPS), Educador Fisico (Eqmpe multlprofissmnaIf.

e Academia da Saude), Psiquiatra, Ortopedista, Cardiologista, Enfermeiro (ESF Plantao,t-' 5
¢ CAPS), Farmacéutico (Farmdcia Bisica Municipal), Flsmterapeuta (Equlpe?- o
multiprofissional), Nutricionista (Equipe multiprofissional) e Odontologo (ESF) €
credenciamento de pessoas fisicas para atuar nas fungSes de Técnico em- Enfermagem (ESF e )
plantiio), Técnico em Radiologia e Auxiliar de Saude Bucal (ESF), para fins de habilitagio. -
dos interessados em firmar contrato com o Fundo Mummpal de V1anopohs I Secretana -
Municipal de Satide de Viandpolis. S

Este Credenciamento tem por objeto o cadastramento de Pessoas Jundmas e Pessoas |
Fisicas, para prestagio de servigo na drea de Satde, conforme mencmnado nos quadros abau(or:f

CREDENCIAMENTO PARA PESSOA-JURiDICA - .

ITEM ESPECIALIDADE QUANT. | CARGA HORARIA VALOR |

MEDICO CLINICO GERAL =
1. (PLANTONISTA) _ 01 ;Plantao 12 horas s R$ 8()0 00
2. | MEDICO CLINICO GERAL o - _4'0-horas Sem@a;s___: U IR$ 12 500 00 Lo
3. |MEDICO CLINICO GERAL PSF 01 | 40 hotas semanais - RS 12.500,00 - AR
MEDICO CLINICO PLANTAO o Ed '
4 | SOBREAVISO 02 |12 horas. RN R$ 42, 00 .
5. | MEDICO ORTOPEDISTA 01 |20horasmngs - 3§4.o_qo_',qo
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GOVERNO DE VEANOPOLIS S

CIDADE DA GENTE :

MEDICO PSIQUIATRA

01

T10 horas somanais - . |R$ 8.000,00 .-

MEDICO PSIQUIATRA

01

_207h'0ras_mé's L

~IR$a000,00 - [

MEDICO CARDIOLOGISTA

01

|20 horas més -

IR$4.00000 |

wlo|a|a

PSICOLOGO

01

120 hofas_semangis_‘

C|Rs 140000 |

PSICOLOGO

01

30 Horas semanais | R$2.000,00 | -

11.

PSICOLOGO

01

40 horas semanais | R$ 2.800,00

12.

PSICOLOGO PARA COORDENACAO

| DONASF E PSE

01

30 horas semanais | R$:3.000,00-"

13.

EDUCADOR FISICO

01

40 horas semanais  |R$2.70000 |

14,

Enfermeiro

01

20 horas semanais - |R$1.400,00 . | .

15.

Enfermeiro

02

40 horas semanais-

“|rs280000 |

16.

Enfermeiro

01

60 horas semanais’

(RS 420000 -

17.

Enfermeiro

01

Pla.ﬁtﬁo 12 horas :

R$.150,00 =

18.

Enfermeiro

02

'_ Plantzo 08 hdraé_

|rs10000 |

19.

Farmacéutico

01

20 horas semanais

|R$2.039,00 |

20.

Farmac@utico

01

40 horas semanais

IRs 407800 |

21.

Fisioterapeuta

01

20 horas semanais -

22.

Fisioterapeuta

01

30 horas semanais

|R$ 225000 | ©

23.

Nutricionista

01

|20 horas semanais

24.

Nutricionista

01

30 horas semanais-.

[r$200500 |

25.

Nultricionista

01

40 horas somanais’

|R$2.700,00 |

26.

Odontdlogo

01

30 horas semanais’ .

R$ 2.800,00. -

27.

Odontbdlogo

03

40 horas semanais.

~iR$3.30000 |

CREDENCIAMENTO PARA PES,SOA"FisicAf_f O

ITEM

ESPECIALIDADE

QUANT.

CARGA HORARIA ‘

Técnico em Enfermagem (ESF ¢

Plantio)

03

40 horas semana1s'

' R$ 1 500 00.:._-] 1

Técnico em Enfermagem (ESF e

Plant&o)

01

| Plantiio 08 hpfas,i :

Técnico em Enfermagem (ESF e

Plantfio)

02

7 .Planté‘ior 12 hOré-_s-"_f. .

RS10000 |

Auxiliar de Saude Bucal (ESF)

03

40 horas semanais -
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CIDADE DA GENTE

5, |Técnico em Radiologia 01 |24 horas Sem;ixiaié'f’ '1 R$1500,00 . i

1 - DAS CONDICOES PARA PARTICIPACZ&O' |

2.1. Poderfio participar deste credenciamento PESSOAS JURII)ICAS E PESSOAS' s
FISICAS, prestadoras de servigos da 4rea de saude, que desenvolvam at1v1dade compatvel'. S
com o objeto deste, e atendam a todas as ex1genclas contldas neste edltal e seus anexos alem_ o

das disposi¢Bes legais.

2.2. A proponente ao credenciamento devera ao- apresentar 0 seu requenmento o P
aceitar-se aos valores dos servigos aprovados pelo Conselho Mummpal de Saude conforme' L
Resolucdo C.M.S. n° 001/2021. : SR . L R

2.3. Nfio serfio admitidos documentos entregues via correios, e-ma:ll ou por tercelros "
salvo, neste ltimo caso, mediante procuragdo particular ou pubhca para este ﬁm L

2.4. Os servigos serdo prestados nas dependencms do Fundo Mun1c1pa1 de Saude 01.__:
ainda nos locais a serem indicados pela Secretdria Municipal. - A

2.5. Para o credenciamento de empresa (pessOa ju:ri'diéél)' esﬁecialiiadéi da #rea-da
satide, a mesma deverd apresentar o quadro de profissionais hab111tados nas dreas descntas no. :
objeto deste procedimento, além de ter disponibilidade de horario para 0 servigo pubhco eestar
adimplente com as obrigagdes Trabalhistas, FGTS e para com as Fazendas Pubhcas Mumc1pal -
Fstadual e Federal e com os respectivos Conselhos de Classe R S

2.6. Para o credenciamento de pessoas fisicas para prestagao de serv1gos nas fun, oesi B
de Técnico em Enfermagem (ESF), Auxiliar de Satide Bucal (ESF) e Tecmco em Radlologla L
os intcressados deverfio ter disponibilidade de hordrio para o servico pubhco e estar adlmplente- =
com as obrigacBes Trabalhistas, e para com as Fazendas Ptblicas Municipal, Estadual e Federal‘ - |
e com os respectivos Conselhos de Classe, além de preencher as condu;oes mm]mas ex1g1das o
neste edital, no prazo de vigéncia do presente credenciamento. ’ o : '

2.7. A inscrigdo no credenciamento ndo garante a contratag;ao do mteressado pelo e
Fundo Municipal de Satide de Viandpolis, podendo ser contratado de acordo com a necess1dade._ R
da administragio Publica. - S I

2.8. Ndo poderd participar direta ou induetamente do presente credenmamento S
servidor do Municipio de Viandpolis-GO, bem como as empresas cu]os soc1os S
administradores, empregados, controladores sejam serv1d0res do mesmo - Sl

2.9. E vedada a participago de empresas:
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2.9.1. Que tenha(m) sido declarada(s) inidohea(S) pela Adh:ﬁnis-tfag:z"id‘l"ﬁbliéé e ?ca'éd )
participe do processo licitatorio, estard(do) sujeita(s) as penahdades prev1stas no Art 97 L
paragrafo tnico da Lei Federal n° 8.666/93; : ‘ : co

2.9.2, Cujos sécios ou diretores pertengam,'simulrtancame:ﬁtci:;_fa'.f;néifs de umaﬁrma
licitante; = B I A TR

2.9.3. As empresas submetidas a processos de recuperagao Jud.101a1 podem partlclpar' B
desta licitagfio, desde que demonstrem, na fase de hablhtag:ao ter v1ab111dade economlca '

III - DA INSCRICAO

3.1. Os interessados deverdio protocolar seus documentos em env'élzc:)ijé{-'lacraao" d'o"sf_'_. e
dias 02 de fevereiro de 2021 até 31 de dezembro de 2021, dlretamente na sede da Secretana'j N
Municipal de Satde, no endereco: Av. Felismino Viana, n° 871, Centro Vlanopohs GO CEPV S
75.265-000. - S e

3.2. O horério para a realizagdo do protocolo de mscngao sera das 07h00m1n as:'_
11h00min e das 13h00min &s 16h00min. : T

IV - DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO S

= Documentos para credenciamento de empresa (pessoa juri&i_ca)'.e:'specia'lizzi'dh;'_daf"-
drea da saiide cargos de Médicos (ESF ¢ plahtﬁb); PSicélbigo ' (quiipe' o
multiprofissional ¢ CAPS), Educador Fisico (Equipe multlprofissmnal e Academla;.‘
da Sadde), Psiquiatra, Ortopedista, Cardiologista, Enfermelro (ESF P]antao (3
CAPS), Farmacéutico (Farmicia Bdsica Municipal), Flsmterapeuta (Equlpe-" ans
multiprofissional), Nutricionista (Equipe multlprofissmnal) e Odontologo (ESF) s

4.1. O interessado devera preencher, em letra 1eg1ve1 a Proposta de Credencmmento'. . 7
conforme o modelo constante do Anexo A (que deverd vir fora do: envelope) deste Edltal e A
apresentar mediante fotocopias para conferéncia pela Comlssao os segumtes documentos :

a) Ato constitutivo, estatuto social ou contrato social, com todas as alteragoes em v1gor _
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, &; o ¢aso de soc1edade por e
acdes, acompanhado de documentos de eleigfio de seus admlmstradores atua1s o SR

b) Documentagio pessoal dos sécios (RG € CPF);'
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GOVERNO DE VIAN éP OLIS e

CIDADE DA GENTE

¢) Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de somedades 01v15 acompanhada de prov . da
diretoria em exercicio; : T SR

d) Prova de inscrig8o no Certificado Nacional de Pessoa Jundlca CNPJ no l\/llmsterlof-—"__:. o
da Fazenda; T A e

) Alvara de funcionamento;

f) Certiddo Conjunta Negativa ou Positiva com Efeltos Negatlvos de Debztos relatwos a
Tributos Federais e 4 Divida Ativa da Unifio; : - ERERT N et

g) Certiddo de regularidade para com a Fazenda' Estadual (Certldao Negatlva de_'. ::_-
Tributos Estaduais); : N SO

h) Certiddo de regularidade para com a Fazenda Mun101p al (MI]HIC]plO Credenc1ante)

i) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) emmda pelo TST Trlbunal_
Superior do Trabalho; SRR e

j) Certiddo de regularidade relativa ao Fundo de Garantia ‘p_oi' :Témj;iof' de Sctljl\::z:igéf:'
GTS); S T S T

k) Declarag8io de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno pengoso ou:;' _:- ‘
insalubre e nem menores de 14 anos em qualquer trabalho, salvo na- condlgao de aprend12 S
modelo ANEXO C; S

1) Declaragio de Inexisténcia de Fato Superveniente, modelo ANEXO D

m) Certiddo negativa de Faléncia ou em recuperagao ]udlc1a1 expedlda pelo d15tr1bmdorf{"
da sede da pessoa juridica, com data de emisso de, no maximo 60 (sessenta) dlas antenores A
data da entrega; : . o

n) Declaragdo da entidade informando se € ou ndo optante pelo Slmples Devendo ser s
anexado documento comprobatorio expedido pela Receita Federal do Brasﬂ modelo ANEXO: o

E;

0) Declaraggio de Entidade Filantrépica, se for o ca50'

p) Declaragio se o(s) sécio(s) sdo propnetano(s) admmlstrador(es) ou dmgente(s)' de
entidades ou prestam servigos mediante contratados ou séo convemados com o S1stema Umco_'-
de Saide, modelo ANEXO B; : R : o
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=

q) Documentos de 1dent1ﬁcagao e capacﬁagao proﬁss1ona1 de todos 08 tec
envolvidos com a realizagfo dos servigos contratados, conforme 11stagem aba1xo 42

CIDADE DA GENTE

Fotocopia RG, CPF; ‘ : . e SR
Comprovante de Inscri¢do junto ao Conselho Reglonal respectwo, -
Fotocépia do Diploma; - T R T
Curriculum Lattes ou Vitae (anexar documentagao comprobatorla)
Certiddo Negativa com a Fazenda Publica Federal; e AT
Certidfio Negativa com a Fazenda Publica Estadual = BT
Certiddo Negativa com a Fazenda Pubhca Mumclpal (Mummpl .
Credenclante) : . S
8. Certiddo de Quitagdo eleitoral; =
9. Certiddo de Regularidade com o Conselho de Classe respec’uvo e
10. Declaragdo do profissional comprometendo a prestar os serwgos de- acordo .
com as regras delimitadas pela Secretaria Mum01pa1 de Vlanopohs i

S o

Credenciamento de pessoas fisicas (cargos de Tecnlco em. enfermagem (ESF e j:__

plantio), Auxiliar de satide bucal (ESF) e Técnica em radlologla)

a)
b)
c)
d)
c)
f)

g)

h)

i)
k)

Requerimento para Credenciamento, conforme modelo contxdo no Anf?XO Ay

Cépia da Carteira de Identidade ¢ CPF;

Comprovante de Inscrigdo junto ao Conselho Regional respectivo; . -
Diploma da Conclusdo de seu respectivo curso dos profissionais; ' R .

Curriculo Vitae;

Certidfio Negativa de Débitos Municipais (onde o Prestador de Serv1g;os re51de) '

Certidio Conjunta Negativa ou Positiva com Efeitos Neganvos de Debltos rela vos Vi:i_?-
a Tributos Federais e & Divida Ativa da Unifio; ' e :

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadﬁal; .
Certiddio Negativa de Débitos Trabalhistas/CNDT; - -
Comprovante de enderego (atualizado);

PIS/PASEP;
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) Declaragao de que concorda com a prestagao dos semgos (conforme modelo anexo:f_
T deste Edital); i T

m) Declaracdo do proponente de que ndo foi declarado mldoneo para 1101ta:r ou

contratar com o Poder Pablico, em qualquer de suas esferas conforme modelo_f e

contido no Anexo I,

n) Comprovante de quitacdo atualizado com o Conselho ou CCftldﬁONegauvado __
Conselho; I LT ST R S

0) Prova da Inscri¢do no Conselho Regional ou Documento de Identldade Proﬂssmnal o

p) Declaragdo de vinculo com outros municipios (modelo anexo H)

V - DA DOCUMENTACAO E RECEBIMENTO DOS ENVELOPES

5.1. A DOCUMENTAGCAO deverd conter obngatorlamente sob pena de mdefer;mento-?‘ g
automatico do requerimento da proponente, uma via ou fotocopla autenticada de. cada um “dos’ 1.

documentos relacionados para Habilitacdo, a autenticagio da documentagao pela. comissio’ de’= F N

Licitaco s6 serd feita mediante apresentagfio das vias originais que serdo autentlcadas

5.2. Os documentos que ndo especificarem a data de vahdade nao poderao ser com data_: -
de expedicgo anterior a 60 (sessenta) dias da data de entrega dos mesmos ;. o

5.3. Para participar o interessado devera apresentar os documentos pa:ra proposta de_::
habilitagio conforme segue abaixo, em ENVELOPE LACRADO mdlcando em sua parte._

externa:

DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO
EDITAL N°. 001/2021 ENVELOPE 01

NOME DA EMPRESA / PESSOA FiSICA:
CNPJ / CPF:

VI — CRITERIOS DE CLASSIFICACAO

6.1. As classificagdes das empresas (pessoas ]undlcas) e pessoas ﬁsmas serao avahadas o
de acordo com a ordem de chegada das mesmas. A cada 15 (qumze) dlas sera fechada ata’ para
avaliagdo dos candidatos, o primeiro critério utilizado € a documentag:ao completa ¢ a segunda o
serd a ordem de inscri¢do e entrega dos documentos. : ' i
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6.2. A auséncia de qualquer documento exigido neste edltal fara 0 candldatoser o
desclassificado automaticamente. ' ' e T

- VII - DAS FASES DO PROCEDIMENTO

7.1. O procedimento de Credenciamento serd composto pelas segumtes fases T
a) divulgagéo do Edital; R L
b) inscrigdo dos interessados; : :

¢) andlise da documentagdo de habilitagdo e dos titulos clasmﬁcatonos :
d) divulgaggio dos nomes dos interessados, cuja documentag;ao atende aos reqmsﬁos :
e) fase recursal; : S
f) divulgagdo da classificagdo dos interessados;
g) homologac#o do resultado final.

7.2. A divulgagio dos resultados das fases do Credenc1amento serd fe1ta por melo da:
afixagio em quadro de avisos da Prefeitura Municipal de Vianépolis e Secretaﬁa Mumc1pal def_f:
Satde de Viandpolis e no site www.vianopolis.go.gov.bt. . A R

7.3. Podera o interessado mterpor Fecurso no prazo de 05 (cmco) dlas ute1s apos a -
divulgacdio dos resultados das etapas “d” ¢ “f”, conforme acima menc1onadas -

7.4, A homologacfo da selecdo dar-se-a com a Iavratura do Despacho Demsono e af_
assinatura do Termo de Compromisso. Fal : AT

viII - DO JULGAMENTO

8.1. Os documentos relativos a habilitagio ¢ propostafserﬁo'éﬁﬁ]is:-zidog"efi jﬁlg‘éd’o’s pela e
Comissdo de Andlise de Documentos de Credenciamento, nomeada através do Decreto-n® .-
030/2021, sendo que as Atas de Resultado Preliminar serdo dlvulgadas no Placar da Prefeltura: o

Municipal e no site www.vianopolis.go.gov.br.

8.2. Considerar-se-80 aptas todos que atenderem’ as condlg:oes de hablhtacao ol se]r ;5
aquelas que apresentarem todos os documentos ex1g1dos no presente Edltal : R F

8.3. A Comissdo Especial de Chamamento Pblico podera apos a anahse dosf.‘ o
documentos, convocar os interessados, e conceder prazo para- saneamento e/ou qualsquer_ o
esclarecimentos que porventura se fagam necessarios, que sera dewdamente pubhcado
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8.4. Serda dado conhecimento do resultado do Julgamento pelos mesmos melos de"__"_"
divulgagdo deste Edital. R

8.5. Os recursos oferecidos serdo apreciados pela Comissiio de Anilise de Documentos =

de Credenciamento.

IX - CADASTRO DE RESERVA

9.1. Preenchido o quantitativo de vagas ex1g1dos no 1tem 01 os candldatos que o
desejarem permanccer enquadrados como cadastro de reserva farao parte de hsta que sera' Ll
respeitada pelo érgdo solicitante. A RS

X - DA REMUNERACAO

10.1. A remuneragiio mensal para cada profissional credenc1ado atendera a0s. valores'
conforme estabelecido na Resolugdo C.M.S. n® 001/2021, aprovados pclo Conselho Mumclpal o
de Sanide de Viandpolis-GO. I

10.2. O pagamento sera efetuado no 15° (décimo qumto) dia ut11 do mes subsequente a.. -j?;;';
prestagio do servigo, mediante transferéncia em conta corrente conforme cronograma da_'j";
Secretaria Municipal de Sande. R S

XI - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas correrdo 4 conta das seguintes dOtagﬁes orgamentanas ;J
10.301.0203.2.099-698-3.3.90.36/10.301.0203.2.099-699-3.3.90.39 -

XII-DO PRAZO DE DURACAO

12.1. O prazo de duracdo do contrato de credencmmento pa:ra a prestagao de semcos-; i
dos profissionais serd de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado a crlteno das partes
mediante termo aditivo, em conform1dade cOm OS Prazos estabelec1dos na; Le1 Federal n°

8666/93.

XIII - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

a) Os servigos prestados serdo executados de acordo com as necessﬁades e emgencms
da Secretaria Municipal de Satide, em local por ela determinado. R S

Prefeitura Municipal de Vianopolis
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b) Os credenciados utilizarfio da melhor tecmca para a prestagao de semcos:
respeitando o horério determinado para o atendlmento cumprmdo mtegralmente sua carga

horaria.

¢) Comunicar ao Credenciante, obrigatoriamente, a ocorrén01a de qualquer -
irregularidade de que tenha conhecimento. L e e Bl e R T

d) Zelar pela observancia das normas ¢ técnicas exigidas ao ca:rg'o'.--'i R

¢) No ceder ou transferir, total ou parcialmente, 0s semgos prestados ESRRIEY e

f) Participar dos eventos de orientago técnica ¢ do Conselho Mum<:1pa1 de Saude —'
CMS, sempre que convocado. R N

g) Nio alterar os horarios de atendimento sem consentnnento prev1o ¢ por escrlto a.

Secretaria Municipal de Satde.

h) Permitir o acompanhamento ¢ fiscalizaggo dos serv1gos prestados pelos semdores B
d651gnados para tal. _ _ R

'T) Deve ser apresentada as Guias de Recolhimento da Prewdencm e FGTS GFIP o
quando solicitado. : R E ARSI :

i) Participar de juntas médicas quando solicitadas paia:deﬁnigéb"déé'-'éei_ébs.--"' o

XIV- DAS DIPOSICOES FINAIS

14.1. O presente Edital podera ser anulado a qualquer tempo sem que Ca1ba aos-':
interessados, direito a qualquer indenizagio ou reclamagdo. . AN o

14.2. Por razdes de interesse piblico decorrente de fato supervemente dewdamente]'-f [
comprovado, poderd o Prefeito revogar o presente proced:lmento de creden01amento Podera o '
ainda, a referida autoridade anula-lo por ilegalidade, de-oficio ou por provocagao de tercelros L
mediante parecer esctito e devidamente fundamentado. : RTINS

14.3. No caso de desfazimento do presente credenc1a:mento ﬁ(;a assegurado as:' -
interessadas, o principio do contraditério e a ampla defesa ' e © L

14.4. Os casos omissos serfio resolvidos pela Comlssao Permanente de L1c1ta9ao a_ﬁ
mesma encarregada dos credenciamentos, com base nas normas ]undlcas c admmlstrathas e‘f
nos principios gerais do direito. Lo

Prefeitura Municipal de Viandpolis
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14.5. Os credenciamentos que serdo reahzados nfio criardo - nenhum vmculo 20 S,
empregaticio para com o Municipio, bem como néo obrigardo qualquer das partes a prestagaof?;_if:
de setvicos, a ndo ser aqueles previamente autorizados pela Secretarla Mum01pal de Saude S

obedecendo a demanda existente.
XV -DOS ANEXOS

15.1. Integram-se a cste Edital os seguintes anexos:

ANEXO A - Modelo de proposta de credenclamento : R BE RN R

ANEXO B - Modelo de declaragdo se o(s) socm(s) sao propnetano(s)
administrador(es) ou dirigente(s) de entidades ou prestam servigos medlante contratados ou sao_'-'
conveniados com o sistema tnico de saide ' A

ANEXO C - Modelo de decla.ragao de que nfo emprega : menor de 18 anos em trabalho N .
noturno, perigoso ou insalubre ¢ nem menores de 14 anos em qualquer trabalho salvo na'

condi¢o de aprendiz S SRR _
ANEXO D — Modelo de declaracdio de inexisténcia de fato supervemente Impedltwo '

ANEXO E — Modelo de declaragio da entidade mformando ¢ € ou nido optante pelo T
simples Gl
ANEXO F — Minuta do contrato de credenciamento para prestagao de serwgos R
ANEXO G — Termo de referéncia
ANEXO H — Declaragéio de vinculo.
ANEXO I — Declaragéio de idoneidade
ANEXO J — Termo de declaragfio

XVI - DA PUBLICACAO DESTE EDITAL

16.1. O Presente edital serd publicado em sintese no mural da Prefe1tura Mumc1pa1 de =
Vian6polis/GO, no mural da Secretaria Municipal de Satde de Vlanopohs e no- s1te
www.vianopolis.go.gov.br. C co S

Vianépolis/(_}o;_;zg de_‘j-a:fnxeirq;_l"é; 2’7021‘-_,._ 3

Juliana Vitor de Freitas
‘Secretéria Municipal de Saude
' Vianépolis-GO.

Presidente da*@omissio de Avaliagio
Decreto n° 030/2021

Prefeitura Municipal de Viandpolis
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ANEXO A

MODELO DE PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO PES SOA]URIDIC A

_3-)

Através do presente, a empresa . SR TR
inscrito no Cadastro de Pessoa Juridica sob 0 0% .eeeveencisririnnes ,’ s1tuada na Rua/Avemda‘-_fﬁ_”
Mumc1p10 de..'_'

P+ | ° .
, n°  _ Baimro- -

, conforme constante no Edital de credenciamento.

Concordamos em nos submeter a todas as chsposu;oes constantes do Regulamento do Edltal de‘-
Chamamento n® 001/2021. B i

de de2021.

Assinatura do Profissional
Carimbo do CNPJ

....................................................................................................................................................

COMPROVANTE DE INSCRICAO N°.....covocerreraanee,
CREDENCIANDO.........overmvrrrnnn [
RECEBIDO EM ..../..ocoouennn.

RECEBIDO POR.....ccorevirntiiiitireesnirssiessne s

Prefeitura Municipal de Vianépolis
i 62.3907-0100 / Fax 62. 3907-1000
Rua José Issy, 115 — Centro
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ANEXO A

MODELO DE PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO PESSOA FISICA

Através do presente, - - IR R mscnto(a)i"
1no CPF s0b 0 0° cocenvviiininiinncnns , residente ¢ domiciliada a rua, ba:trro etc da c1dade de A
Estado por seu __ (cargo) Sr(@. _ , que esta subscreve vem sohcltar B
credenciamento para prestagdo de servigb na area de L conforme constante no__'

Edital de credenciamento.

Concordamos em nos submeter a todas as dlspos1g:oes constantes do Regulamento do Edltal_de. D
Chamamento n°® 001/2021. g R

Atenciosamente

de de2021.

Assinatura do Profissional

................................................................................................................

COMPROVANTE DE INSCRICAO N°.......ccu... -
CREDENCIANDO. ..ooovcovumeensismmmmnrisssssssssmssscsrasssosese
RECEBIDO EM ...../..coeuvunene.

2400032151 15103 1) . NUNEIIOINTS .

Prefeitura Municipal de Vianépolis
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ANEXO B

MODELO DE DECLARACAO O(S) SOCIOE) ‘sko PROPRIETARIO(S),{-' o
ADMINISTRADOR(ES) OU DIRIGENTE(S) DE ENTIDADES OU - PRESTAM

SERVICOS. MEDIANTE CONTRATADOS OU SAO CONVENIADOS cox
SISTEMA UNICO DE SAUDE. | e

mscntan GNP

A empresa . -
{M.F.) sob o n° , sediada & Rua/Avenida
Setor/Bairro _ , na cidade de
DECLARA, sob as penas da lei, que seu proprietario, admmlstrador ol dmgente o(s);'
St(s) (ser ou ndio ser) proprietario, adm1mstrador ou dlngente o(s) de

entidades ou servigos contratados ou conveniados com o sistema. umco de saude para os
devidos fins de credenciamento constantes do Edital acima referido. ' L

T LocaleData .

Nome, RG do Representante Legal, Carimbo e A:‘ss_j_t.;atﬁr'a?:-_i_ ;

Carimbo do CNPJ

Prefeitura Municipal de Viandpolis
§ 62.3907-0100 / Fax 62. 3907-1000
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ANEXO C

DECLARACAO EM ATENDIMENTO AO ART. 27, INC v DA LEI N° 8. 666/93 : E_'
ART. 7°, INC. XXXIII DA CF. SR

A cmpresa , inscrita no CNPJ sob om® e .com".;

sede na , por intermédio -do. seu representante Iegal “o(a)
Sr(a) . p_ortador(a) da Cartexra ~de Idenndade SRT
n° SSP e do CPF n°__ - - - , DECLARA ‘para- fins 'do .

disposto no inciso V, do Art. 27 da Lei Federal n° 8. 666/93 acresc:1do pela Lei Federal E A
9.854/99, que ndAo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabal]m noturno, perlgoso ou_'
insalubre, e niio emprega menor de 16 (dezesseis) anos. - . : R

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos', na céndigﬁb"dc-_épfendizj 0. L

Obs.: Em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima. -

. ‘LocaleData . *

Nome, RG do Representante. Legal, Carirmb'oﬁ e Assmatura E

Carimbo do CNPJ

Prefeitura Municipal de Viandpolis
62.3907-0100 / Fax 62. 3907-1000
Rua José Issy, 115 — Centro '
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 ANEXOD

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO

A empresa , Inscrita no CNPJ (M. F) sob 0 n° sedlada a Rua/Avemda: L
n® __ ,Setor/Bairro . .-, nacidade de_'___ Estado. de = neste',’.r:-,f
ato representado pelo seu socm/procurador 0 Senhor nacionalidade,- estado c1v11 re51dente e’ -
domiciliado na , portador da Carteira de Identldaden ' e CPF. n° o
DECLARA, sob as penas da Lei, que até a presente data, me)ﬂstem qua:lsquer fatos.f-' o
impeditivos para sua habilitagdo, no presente processo de credenclamento,. ciente - da. -
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores. ' R N A T

R YA R
. ‘Local ¢ Data -

Nome, RG do Represeﬁtaﬁte -Legal; Carimbo ¢ Assmatura e o i

Carimbo do CNPJ

Prefeitura Municipal de Viandpolis
62, 3907-0100 / Fax 62. 3907-1000
Rua José Issy, 115 — Centro

Vianédpolis - GO - CEP 75.265-000
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ANEXOE

DECLARACAO DA ENTIDADE INFORMANDO SE 1) OU NAO OPTANTE PELO "? N

~ (Devendo ser anexado documento comprobatério expedido pela Rece1taFederaldoBraSﬂ) o

A empresa , inscrita no CNPJ (MF) sobon® - Sedlada a Rua/Avemda
n° _ ,Setor/Bairro -~ ,nacidadede - Estado de . [ﬁ neste;_'_ 8

ato representado pelo seu sécio/procurador o Senhor ; nacionalidade, estado - 01v11 remdente ef P

domiciliadona , portador da Carteira de Identidade n° : e CPF n S

DECLARA, que pela tnbutagao descnta no regnne SIMEPLES' EE

NACIONAL. - T S
_ o // :

-~ Local ¢ Data

Nome, RG do Represeﬁtante Legal, Cérim_bd e Assmamra '-':'_'_1.- 

Carimbo do CNPJ

Prefeitura Municipal de Viandpolis
62. 3907-0100 / Fax 62. 3907-1000
Rua José Issy, 115 — Centro
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ANEXOF

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO N o .

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS N
NA AREA L R

- Pelo presente instrumento. particular de contrato de prcstagao -de SeI’VlgOSE que;j e
entre si celebram FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE VIANOPOLIS-‘ Co
GO, através da Secretaria Municipal de- Satde, com sede 2 Av. Fehsmmo anna 11 871

Centro, Vianépolis — GO, neste ato representado pela Secretana de Saude a Sra. Juhana Vltor'
de Freitas, brasileira, casada, portadora do RG n°. 4932076 DGPC/GO inscrita no CPF sob o
n° 014.039.611-07, residente e domlcﬂlada nesta cidade e de outro Iado a empresa

, com enderego a_ representada POT_.-

doravante designado(a) simplesmente CREDENCIADO(A) tern justo. e

pactuado o presente contrato de credenciamento para prestacdo de servigos na 4rea’ “da saude_‘. e

, respeitada a Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragoes € das segmntes clausulas SRR

condicOes:

DA FUNDAMENTACAO LEGAL: Este termo de credenclamento decorre da Instrugao

Normativa 00007/2016, IN 00001/2017 do TCM-GO e do procedlmento ad]:mmstratlvo e

chamamento publlco, regido pelo Echtal n’. 2021

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 & objeto do presente contrato a prestagao dos serv1gos de " ,que Séfé“i(;' :
prestados pelos proﬁss1ona1s - - ' mscntos TN e

1.2 O(A) CREDENCIADO(A) declara que aceita prestar 0s semgos de L ; obJeto

deste contrato, com total observincia do regime do CREDENCIANTE para a prestagao do. . SRR
servigos junto as Unidades de Satde do Mum01p10 “de acordo com a necess1dade da Secretana " o

Municipal de Satde, em conformidade com a tabela abaixo: -

Profissional 7 Area Carga Horé_l—ia'jr.. -_{Va_lorjMenSﬁa_l.-RS

Prefeitura Municipal de Vianépolis

62. 3907-0100 / Fax 62. 3907-1000
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CLAUSULA® SEGUNDA - DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DO
CREDENCIADO - D

2. 1 AO(A) CREDENCIADO(A) cabe o dever de seguranga pelos servu;os prcstados na forma*’_'_"_.j._: o
deste contrato aos usudrios da rede mun1c:1pal de saude _ _

2.2. O(A) CREDENCIADO(A) serd responsavel pelas consequen01as decorrentes de culpa' o
profissional dos seus empregados ou prepostos. T ,

2.3. Observado 0 regime nonnatwamente estabelemdo pe]o CREDENCIANTE o(a)';
CREDENCIADO(A) apresentard, mensalmente, em mpressos/modelos aprovados pelo'__f-, ;

mesmo, relatério inerente 4s atividades realizadas correspondente(s) aos. serv1gos prestados —
juntamente com a respectiva documentagéo complementar 0 que devera ser- apresentado ate of '

tltimo dia Gtil de cada més. : : LT

24. As eventuals reclamagdes, retificagdes ou impugnagdes do CREDENCIANTE .
relativamente a(s) conta(s) apresentada(s) pelo(a) CREDENCIADO(A) serao feltas - por ‘_:
escnto R Sl , T

2.5. O(A) CREDENCIADO(A) deverd manter em perfeﬂ:a regulandade suas'. obngagoes'_
trabalhistas, sociais, prev1denc1anas tributétias e/ou fiscais, bem como sua. sﬂuacao junto 408
érgdos oficiais fiscalizadores de suas atividades, devendo apresentar junto com a fatura mensal B
o comprovante de recolhimento Junto ao INSS, FGTS e PIS ao CREDENCIANTE e sempre -_'_ o
que este julgar necessano, as comprovagoes dessa regulandade SRR SRR A A

2 6. Executar os servigos conforme ‘especificagdes do termo de referencm e ed1ta1 qual s Ja :_§
prestagio de servigos de satde, em cumprimento das. clausulas contratuals e escala a ser‘_,
desenvolvidapela Secretéria de Sauade; : b e SRR

2.7. Apresentar a (s) fatura(s)/Nota Fiscal preenchlda(s) de forma correta e em valor(es)'.
correspondente(s) ao(s) prev1st0(s) no(s) contrato, em tempo de ser(em) processada(s)

28. ASSUIIHI‘ responsabilidades legals administrativas e técnicas pela execuc;ao dos sewlgosli -
prestados S R £

Prefeitura Municipal de Vianépolis -
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2.9. Pagar todos os tributos ¢ encargos sociais dev1dos referentes A execugao dos semgos_ B
prestados; : e LT

2.10. Responsabﬂlzar—se civil e/ou crlmmalmente, por todos 08 atos e omlssoes que du'eta e:‘j_".
indiretamente, cometerem na execugdo dos servigos ob]eto do presente contrato mdemza.ndo .

sefor o caso, a parte prejudlcada |

2.11. Manter durante toda a execug:ao deste contrato, em compatlb]hdade com as obrlgagoesf‘}
por ele assumidas, todas as condigdes de habilitacéo e quall_ﬁcagao ex1g1das . i: Ve o

2.12. Prestar esclarecimentos a Admlmstrag:ao sobre eventuals atos ou fatos desabonadores’r
noticiados que a envolvam mdependentemente de solicitago; - . SRR LR

2. 13 Acatar prontamente as ex1genc1as e observagoes da ﬁscahzagao do orgao mumclpi':
2.14. Prestar toda assisténcia para o cumpnmento do. ob_]eto contratual i ERR

2.15. Os credenciado ndo terd nenhum vmculo empregatlcm de qualquer natureza com" of B
Mumclplo de Vlanopohs o o L

'CLAUSULA TERCEIRA - DAS RESPONSABILIDADES DO CREDENCIANTE E e

31. O CREDENCIANTE se reserva no. direito de a qualquer tempo, e a seu excluswoj o
crlteno avocarasia prestag:ao da assisténcia ao paciente." ' T

3.2. Os servigos, objeto deste contrato que tenham sido regularmente prestados conforme 0
estipulado na «CLAUSULA PRIMEIRA” serio pagos ao . CREDENCIADO(A) pelo;_ :.
CREDENCIANTE, de acordo com os valores estlpulados no Edltal de Credenclamento n* '_ .
001/2021 da Secretaria Mum01pal de Sande. . SRR SR e

3. 3 0 CREDENCIANTE 11qu1dara a(s) conta(s) mensal(a;ls) apresentada(s) pelo(a),_'_' o
CREDENCIADO(A) no prazo de até 10 (dez) dias da data de sua aprovagao ressalvada a

hipétese de suspensio e/ou interrupgio da conferéncia, ou do processamento da documentagao g :' i
por motivos administrativos ou técnicos, o que 1mphcara ém correspondente dﬂag:ao do prazo Tl

3.4, Proporcionar todas as condlgoes para que o (a) Credenclado (a) possa. desempenhar seusa_
servigos de acordo com as determmagoes do contrato do edltal e seus anexos espemalmente’ '

deste Termo de Referéncia;

3.5. Exigir o cumprimento de todas as obrigaces assumidas pelo (a) Credenclado (a) de O
acordo com as clausulas contratuais; : R R

Prefeitura Municipal de Viandpolis
62.3907-0100 / Fax 62.3907-1000
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3.6. Exercer o acompanhamento € a ﬁscahzagao dos semgos por servxdor espemalmente

designado, anotando em registro proprio -as falhas detectadas mdlcando dia, mé&s e ano, bem' -
como o nome dos prestadores eventualmente envolvidos, e encammhando 0s. apontamentos a_ ke
autondade competente para as prov1denc1as cabiveis; ' e SRR

3. 7 Notlﬁcar o (a) Credenclado (a) por escnto da ocorténcia de eventuals mperfelcoes_no-"’__
curso da execugao dos servigos, fixando prazo para a sua corregao : e Sl

3.8. Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato se]am mantldas em compatlb1hdade-' _
com as obrigacdes assumidas -pelo Credenc1ado todas as. condlcoes de hablhtagao e

qualificagio ex1g1das na licitagfo;

3.9. Atestar a entrega dos serv1gos e submeter a aprovac;ao do controle mtemo

3. 10 Efetuar 0s pagamentos na forma e condlg:oes contratadas

CLAUSULA QUARTA DA FISCALIZACAO DOS SERVICOS

4. 10 CREDENCIANTE poderd fiscalizar como lhe aprouver ¢ no seu excluswo mteresse 0"'
exato cumpnmento deste contrato, inclusive verificando a procedencza dos fornemmentos‘
declarados, a efctiva realizagdo dos servigos CREDENCIADOS ca observancm do reglme
ass1stenc1a1 de que trata a “CLAUSULA PRIMEIRA” [ T T '

4.2 O(A) CREDENCIADO(A) proporcmnara todas as facﬂldades necessanas ao pessoal que o-_' -
CREDENCIANTE designe para exercer a agio ﬁscahzadora que lhe é facultada, bem como a_ _
qualquer outro servidor do CREDENCIANTE no desempenho de suas fungoes -

para prestagdo dos servigos -bem como o controle ‘a postenorl da a351sten01a prestada ‘;
cabendo exclusivamente ao(a) CREDENCIADO(A) mtegral responsabﬂldadc e eﬁc1en01af"
técnica da prestagiio de servigos; assim, a faculdade de tal ﬁscahzagao MeSmo” quando-" -

exercida, ndo elidird, nem reduzirs, a responsabﬂldade do(a) CREDENCIADO(A) desua

administragdo e prepostos, inclusive perante terceiros provemente de qualquer agdo 1ndev1da ou
omissdio, cuja = eventual ocon'enma néo nnphca:ca Jamals . co-responsablhdade do'f
CREDENCIANTE - e EERR s

CLAUSULA QUINTA DA DOTACAO OR(;AMENTARIA

5.1 O presente contrato subordma»—se a plano de despesa/reembolso companvel com os recursos’ Lo
pertinentes na segumte dotagao orgamentana i R R

Prefeitura Municipal de Vianépolis
62. 3907-0100 / Fax 62. 3907-1000
Rua José Issy, 115 — Centro
Viandpolis - GO CEP 75.265- 000




GOVERNO DE vmnopous :

CIDADE DA GENTE

CLAUSULA SEXTA DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

6.1 O(A) CREDENCIADO(A) deverd notlﬁcar o CREDENCIANTE de qualquer: }-{ .
modificagio essencial de sua pessoa juridica (inclusive. da respectlva representacao legal °
mesmo em carater transitério ou everntual) e, notadamente de qualquer alteracao relevante _no- S
Estatuto Contrato Somal ou Ato Constitutivo. : S ' :

6.2 O CREDENCIADO néo podera substltulr nenhum dos proﬁssmnals sem a prev1a anuencla ":
do CREDENCIANTE. : : R R A R T

6.3 O presente termo poderd medlante termo aditivo set modlﬁcado pelas partes sempre que,_ R
ocorrer alteragao do “modelo padromzado” de contrato adotado pelo CREDENCIANTE -

CLAUSULA SETIMA DAS PUBLICA(;‘OES

7.1 0 CREDENCIANTE prov1den01ara a(s) pubhcagao(oes) resumlda(s) no mural da .
Prefeitura Mun101pa1 de Vlanopohs bem como de- termo(s) adlhvo(s) se for o caso e outras .

determmadas em Lel

CLAUSULA OITAVA: DAS PENALIDADES

8.1. A mobservanc1a pelo(a) CREDENCIA.DO(A) de qualquer clausula condu;ao ou ':
obrigacdo constante deste ajuste, ou de dever originado de norma legal ou regulamenta:rj'- :
pertmente, antorizara o CREDENCIANTE a aphcar a seu crlterlo qualquer das segmntes' :
sancdes: R R RS

a) adverténcia;

'b) “multa dia” de cardter penal; o o

¢) rescisfio com multa de valor e(jmvalente a10% (dez por cento) do Valor do contrato o

82 Ai 1mp031gao de qualquer das sangoes estlpuladas nesta CLAUSULA ndo ehd1ra o dlrelto' o _
de o CREDENCIANTE exigir o ressarmmento mtegral das perdas e danos que 0 fato gerador_ S
da sangiio acarretar pata ele ou para terceiro. “ : o

8.3. Independentemcnte da ordem de sangdes, 0 CREDENCIANTE podera opta;r pela resc1sao: = )
coniratual ¢ cobrancga de perdas e danos resultantes do respectivo fato gerador sem pre]ulzo da _
multa penal prev1sta na alinea“c” do “caput” desta CLAUSULA o IR
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7.8 4. Pela sua inexecucdo total ou parcidl o presente contrato sera rescmd1d0 em’ qua]quer : i;jri
tempo atraves de ato unilateral e escrito do CREDENCIANTE nos casos enumerados nos

incisos I a XII ¢ XVII do art. 78 ¢ observados os artigos 79 §2°¢ § 5°.¢ 80, todos da Lel_f W £

Federal n° 8.666/93, assegurado o contraditorio e ampla defesa do(a) CREDENCIADO(A)

8.5. Mediante- s1mples aviso extra]ud101a1 com antecedencm rmmma de JO (h'mta) d1as 'poderarr' e

haver a rescisfio amigdvel, por acordo entrc as partes, reduzida a termo nio havera valores:i-j_,'._;- .
indenizatérios, precedida de autorizagfio escrita € fundamentada do CREDENCIANTE desde-

que haja conveniéncia administrativa na forma estabelemda no inciso II e § 1° do art 79 da Lel )
Federal n° 8.666/93. = : U T R

CLAUSULA NONA - DO VALOR E DA VIGENCIA DO CONTRATO_:' TR

9.1 O presente contrato tem o - valor global estlmado para seu perlodo de wgenma de'r_"

;7. em R$ - ( : ), - com "base ~nos - dadosf_r?,'-'

estlpulados(s) na(s) clausula(s) propna(s) segundo 0s pregos de remuneragao constantes das:
normas espe<:1ﬁcas que v1gorarem para as respect.was prestagoes L

9.2 O valor mensal estimado em R$ - { 3 L ) confonne as | B
clausulas deste contrato, a ser efetuado até 0 15° (decuno quinto) dia utﬂ do mes subsequente ai_l i
prestagao do servico, mediante’ transferencla em conta corrente, conforme cronograma da_ﬁ}

Secretana Mun101pal de Satide. - S

9_.3 A jornada de trabalho sera realiz_ada de acordo com o pactuado naclausulapnmelra dé:ste"' o

contrato.

9.4 O presente Contrato terd Vlgenma de 12 (doze) meses, a conta:r da data de sua assmatura g

podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos petiodos, por acordo entre as: partes ate o,

limite de sessenta meses, de conform1dade com o inciso 11 do a:rt1go 57 da Lel 8. 666/93 e suas', _
alteragGes. : R S :

CLAUSULA DECIMA - DA EXECUCAO E DO GESTOR ])0 CONTRATO =

10.1 O presente instrumento . contratual deveré ser executado ﬁelmente pelas partes de acordo e
com as cliusulas avengadas, nas normas do direito privado e, no que couber; 45 normas “da ”Lel* i
n.° 8.666/93, respondendo cada uma pelas consequéncias de sua mexecugao total ou pa:rmal' L

10.2 Fica nomeado gestor do contrato o ' , s'efvidror‘ﬂf e s _il_-ri_sér_itoj_'i_iq'_
CPF n° , mafricula n® - e N S
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ~DO FORO

11 1 Flca elelto o foro da comarca. de Vlanopohs/GO em renuncm a quanuer outro para,;"-': i
dirimir questdo direta on mdlretamente relacionada com este contrato o SEENCEI

11.2 E por assim haverem ajustados, firmam o presente mstrumento em 03 (tres) vias de 1gua1 :
teor, todas assinadas pelas partes juntamente com duas testemunhas abalxo s

Vianépolis_/(}o, J d e

Juliana Vitor de Freitas -

Gestora do Fundo Municipal de Sﬁude g o

- CREDENCIANTE B
CREDENCIADO

Tes.temunhas:'

Nome:

CPF:

Nome:

CPF:

Prefeitura Municipal de Vianépolis
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ANEXOG -
TERMO DE REFERENCIA

JU S TIFICATIVA

O presente procedlmento Justlﬁca-se pela necessidade de contratag:ao de proﬁssmnals da area ;,

da satde, cujo objetivo principal é oferecer condigdes para a promog¢ao, protegao € recuperagao S

da satide dos Municipes de Viandpolis, reduzindo as enfermidades, controlando as doengas: *. .
endémicas e parasitarias, melhorando a-vigilancia 4 safide, assim proporcmnando me}horf' Co
quahdade de vida a populagdo de Viandpolis. Para tanto, a Secretaria Mumc1pa1 de Saude tem a. L

missfio de garantir o direito do cidadédo ao atendimento 2 satide e promover condlgoes para que': cL
esse direito esteja ao alcance de todos, sem distinco de classe social. _ ';_1 PR grr

Considerando a impossibilidade de competigdo de precos e/ou tltulos Justlﬁca a 1nstru9ao de: B '

processo de credenciamento para prover vagas que poderdo surgir durante o exercicio de 2021 §

cujas especialidades e servigos da Secretaria Municipal de Saide ndo dlspombmzam em sua i

cstrutura administrativa de profissionais e/ou servigos quahﬁcados para 0 atendmento da" S
populagao ) _ S ‘ e E

DO OBJETO

Constitui objeto do presente procedlmento 0 credenclamento para posteﬂor contratagao de" R
empresa- especializada da area’ da saude para atendimento "de Medlcos (ESF € plantao),; _' '
Psmologo (NASF e CAPS), Educador Fisico (NASF e Academia da Saude), Ps1qu13tra,,
Ortopedista, Cardiologista, Medlco Vetermarm, Enfermelro (ESF Plantao e CAPS),.' _:
Farmacéutico, Fisioterapeuta, Nutricionista ¢ Odontélogo, & credenmamento de pessoas B
fisicas para atunar nos cargos de Técnico em Enfermagem (ESF), Técnico em radlologla e

Auxiliar de Satide Bucal (ESF), ]unto as Umdades de Saude do Mum01p10 de Vlanopohs o g

conforme descritos abaixo.
CREDENCIAMENTO PARA PESSOA JURI])ICA

EM|  ESPECIALIDADE QUANT. 'CARGAHQRAEIA.‘ 5 VALOR
1 gg;?%%?ggo GERAL 01 |Plantio 12horas li}:';:_sdb,po' Ll
2. | MEDICO CLINICO GERAL 01 4o_horas"sem_apgis" : -R'$*12"5'00 0‘0‘ 1
3. | MEDICO CLINICO GERALPSF | - 01 |40 horas semanais * |R$12.500,00
4. gagé)é%ggglé\nco PLANTAD e 2 horas R$ 425 00
5. | MEDICO ORTOPEDISTA IRECERE: horasmés - |R$ .4.000,00_.-__:"‘”

Prefeitura Municipal de Viandpolis
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MEDICO PSIQUIATRA

01

|10 horas semanais | R$ 8.000,00 |

| MEDICO PSIQUIATRA

01

20 horas més .

[rseomo0 |

01

: 20 horas més j':'

| MEDICO CARDIOLOGISTA

PSICOLOGO

01

20 horas semanais . -

[Rs 140000 |

PSICOLOGO

01

30 hofas semianais -

R$2.00000 |

PSICOLOGO

01

40 horas semanals R$ 2300900 £ I

PSICOLOGO PARA COORDENACAO ol
- | DO NASFEPSE _ Sl

30 horas sema:na}s R$3000,0 : :— T

EDUCADOR FISICO

ol

40 horas semanais .

Enfermeiro

01

‘| 20-horas semanais -

| Enfermeiro

40 horas semamnais .

R$2.800,00 . |

. - | Enfermeiro

01

| 60 horas semariais -

R$ 420000 |-

. | Enfermeiro

01

Plantéio 12 horas

|R$ 150,00 -

Enfermeiro

@

| Plantdio 08 horas

Farmacéutico

01

20 horas semanais

R$2.039,00 |

Farmacéutico

| 40 horas s"elljliaﬁais_ '\ ,' R$4078,00 L

Fisioterapeuta

01

20 hotas semanais ~ |R$1.500,00 " | -

L Fisidterapéuta

01

| 30 horas semanais -

|Rs 225000 © |

Nutrici()niéta

.0l

20 horas semanais -

|REL3S000 |

Nutricionista

01

30 horassemanals B R$ 2025 00

. .| Nutricionista

01

|40 hotas semanals , ‘R$ 2. 700 OO E

Odoﬁtélogo

- 01

130 horas semanais .

{R$2800,00 |

. -Odontélogo

03

40 horas semanais -

, R_$_3.300,oo___f]'

CREDENCIAMENTO PARA PESSOA FISICA Tt

ITEM . ESPECIALIDADE | QUANT. CARGA HORARIA V&igbR”_‘-_jj [
Técnico em  Enfermagem (ESF e
I 03
| Plant&o) . L
Técnico. .em Enfermagem (ESF e|
Plantfio) . ,
| Técniico ‘em Enfermagem (ESF.cj
: : 02
: Plantao)' : :

4, Auxﬂlar de Saude Bucal (ESF) I R I

: 40horas semanals :':i R$1500 00 P

| Plantso 08 noras i _R$ 70 00

| PlantéG 12 hioras R$100 oo

40 horas semanais . :R$ 1. 500 00;; S
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5. | Técnico em Radiologia - o 01 |24 horas semanals o RS 1500,00 S

DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO S . 7
Para o credenciamento de empresa especializada da area da saude a emprcsa devera apr' :

quadro de profissionais habilitados nas areas descritas no ob]eto deste procedm:lento
Ter dlspomblhdade de hora:ﬂo para o servigo piblico e estar admplente com as obrlgacoesl R
trabalhistas, FGTS e para com as Fazendas Pubhcas Mumc1pa1 Estadual e Federal e com os L -
conselhos de classe. SRR R R

E para o credenciamento de pessoas ﬁsmas e/ou ]urldlca 08 mteressados deverao preencher as -
condigdes minimas exigidas neste edltal no prazo de vigéncia do presente T =

DO PRAZO DE DURA(;AO

O prazo de duragao do credenmamento para a prestagao de servigos dos proﬁssmnals é de 12": .
(doze) meses podendo ser prorro gado a critério das partes, mediante termo admvo o

DA EXECUCAO DOS SERVICOS

a) Os semgos prestados serfio executados de acordo com as necess1dades e ex1gen01as . _a;_ o
Secretaria Mum01pal de Satide, em local por ela determmado e T -
b) Os credenciados utilizaram da melhor técnica para a’ prestaghio de servmos respeltando o
horério determinado para o atendimento, cumprindo mtegrahnente sud carga horana e
¢) Comunicar ao Credenciante, obr1gator1amcnte a ocorrencm de qualquer megulandade de o
que tenha conhecimento. ' : : : U '

d) Zelar pela observanma das normas e tecnlcas exigidas ao cargo -
e) Néo ceder ou transferir, total ou parcialmente, os servigos prestados T R
1) Parl:101par dos eventos de orlentagao tecmca e do Conselho Mumcnpal de Saude = CMS _' -
sempre que convocado. ' s : ERR

g) Nio alierar os horérios de atendlmento sem consentlmento prev1o ¢ por escrlto a Secretana _' a

Mu:mc1pa1 de Saade. : : S
h) Permitir o acompanhamento ¢ fiscalizagfo dos servu;os prestados pelos serv1dores"_.

designados para tal. ; i
I) Deve ser apresentada as Gulas de Recolhlmento da Prewdenaa e FGTS GFIP quando'r_" L

solicitado. ‘ '
i) Part;l(:lpar de Juntas médicas quando Sohcltadas para deﬁmgao dos casos I

DO GES’I_‘OR DO CONTRATO'

" Profeitura Municipal de Vianopolis
62.3907-0100 / Fax 62. 3907-1000
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Fica responsavel pelo acompanhamento e ﬁscahzagao quanto a’ completa execugao dof
Contrato, conforme exige a IN.n° 010/2015, do Tnbunal de Contas dos Mumc1plos do Estado-z L

de. Gmas o servidor Samuel Sanches Campos

DA EXECUCAO DO CONTRATO E OBRIGACOES

O presente mstrumento contratual devera ser exécutado ﬁelmente pelas partes de acordo com__-.:-_- -
as clausulas avencadas, nas normas do direito prlvado e, No que couber ‘as- normas da Lein® &
8.666/93, respondendo cada uma pelas consequenc1as de sua mexecug:ao total ou parmal L

conforme as seguintes obrigagoes:

DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

Propormonar todas as condlgoes para que 0 (a) Credencmdo (a) possa desempenha:re-,seus L
servigos de acordo com as determinagdes do contrato, do ed,ltal ¢ seus anexos especzalmente: E
deste Termo de Referéncia; - : o
Exigir o cumprlmento de todas as obrlgag:oes assunudas pelo (a) Credenmado (a) de acordor S

com as cldusulas contratuais; .
Exercer 0 acompanhamento e a fiscalizagdo dos serwgos por serv1do1- espemalmente '

designado, anotando em registro proprio as falhas.detectadas, mdlcando dia, més’e ano, bem-__,*_-_'f- -

como o nome dos prestadores eventualmente envolvidos, ¢ encammhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis; - ' A U ' 7
Notificar o (a) Credenciado (a) por eserito da ocorréncia de eventuals 1mperfelgoes no curso da SR
execugao dos:setvigos, fixando prazo ‘para‘a’sua corregao - S

Zelar para que durante toda a vigéncia do conirato sejam mantldas em compatlb111dade com as
obrigacdes assumidas pelo Credenciado, todas as cond1g:oes de. hablhtagao e quahﬁcagao L
exigidas na licitagdo; LA S
Atestar a entrega dos semgos e submeter & aprovacéio do controle mterno f' fanol X
Efetuar os pagamentos na forma & condlgoes contratadas -

DAS OBRIGACOES DO (A) CREDENCIADO' (A

Executar 08 semgos conforme - espemﬁcagoes do termo de referen01a e edltal qual seja -
prestagao de servigos de saude, em cumpnmento das clausulas contratuals g escala a ser, "

desenvolvida pela Secretéria de Satde; -

Aprésentar a (s) fatura(s)/Nota Fiscal preenchlda(s) ‘de forma correta & em valor(es)-'--;

correspondente(s) ao(s) prewsto(s) no(s) contrato, em tempo de ser(em) processada(s)

Assumir responsablhdades legals adm_tmstratlvas e tecmcas pela execugao dos s "igo's'?“"'
prestados; - S
Pagar todos 08 tr1butos e encargos soc1a1s dev1dos referentes a execugao dos servzg:os_
prestados; o

Responsabﬂlzar se, civil efou crmunalmente por todos o8 atos e ormssoes que dlreta e
indiretamente, cometerem na execuglo dos semgos obJeto do presente contrato mdemzando,:' e
se forocaso aparte prejudlcada, T : IR R

_ Prefeitura Municipal de Vianépolis
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Manter durante toda a execugio dcste contrato em compahblhdade com as obngagoes por eI '

assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e quahﬁcagao exigidas . . L
Prestar, - esclarecimentos 3 Administragdo sobre eventuais atos ou fatos desabonadores E
n0t101ados que a envolvam 1ndependentemente de solicitago; AR R vy E T
Adatar prontamente as exigéncias e observagdes da fiscalizagio do orgao munlmpal
Prestar toda ass1stenc1a para o cumpnmento do objeto contratual : .

DAS. PENALI])ADES E MULTAS:

Os profissionais que, sem Justa causa, apos credencmdo néo cumpru: com as obr1gacoes7:f &
correspondentes ao atendimento aos beneficidrios, ficara su]elto as penahdades prewstas nos’. o
artigos 86 ¢ 87 e seus paragrafos daLein® 8.666/93: - S e

“a) adverténcia;
b) “multa dia” de caréter penal : :
c) resc1sao com multa de valor equlvalente a 10% (dez por cento) do valor do contrato

§ 1° A 1mp031g:ao de qualquer das sangoes estlpuladas neste Termo nao ehd1ra ) d1re1to de 0
CREDENCIANTE exigir o ressarcimento- mtegral das perdas € danos que ) fato gerador da, -
sangao acarretar para ele ou para terceiro.’ ' : , S ;

§ 2° - Independentemente da -ordem de sangdes, o CREDENCIANTE podera optar.-pela'-i':;:'f' o

rescisdo contratual e cobranga de perdas e danos resultantes do respecttvo fato gerador sem:-! :
pre]ulzo da multa penal prev1sta na alinea “c” do ‘caput” deste: . :

DA ALTERACAO CONTRATUAL

O presente contrato poderd ser alterado unilateralmente: pelo MUNICIPIO ou por acordo na:f' '_f

forma da Lei; ‘ NP
As alteragoes serdo processadas atraves de Termo Aditivo, nos hnutes permmdos em Lel R

'DO DESCREDENCIAMENTO

0 MUNICIPIO podera declarar rescmdido 0 presente contrato, por motlvo de

0 (A) CREDENCIADO (A) ndo cumprir as disposi¢des contratums :
Atraso ou lentiddo na execugfo do(s) servigos; .
Subcontratagdo total ou parcial do objeto do presente; o
Dissolugfio da sociedade ou falecnncnto dos proprietérios ou responsavels
Mediante aviso prévio escrito com prazo de 30 (trinta) dias de antecedencla _
Decretagio de faléncia da Emprésa ou a instauragfo de insolvéncia civil dos propnetanos g
Razdes de interesse publico de alta relevan01a e a.mplo conhecu:aento Justlﬁcadas e
homologadas pelo Prefeito Municipal; - SR : F e B
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O (A) CREDENCIADO (A) podera declarar resc1nd1do 0 presente contrat
prévio escrito com prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia, por motivo de
Atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento da(s) fatura(s); S Lo Lo
Poder4, ainda, operar-se a rescisfio amigdvel deste contrato, por acordo entre as pa:rtes x desde R
que haJa conveniéncia para o CREDENCIAN TE. . SRS SR

DO FORO

Foro competente para dirimir eventual controvérsia a respe1to deste Contrato ser
Comarca de Viandpolis - GO, cuja jurisdigo estd vinculada a CREDENCIANTE &1 que? S
eleito pelas partes CREDENCIANTES de comum acordo € que assm: exclua qualquer _outror A
ainda que pr1v1leg1ado . , : - e

Prefeitura Municipal de Viandpolis
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ANEXO H o
DECLARACAO DE VINCULO
Eu, , portador (a) do RG n° _' B ik e
inscrito (a) no CPF sob o n® : , DECLARO para 0 ﬁm especzﬁco de‘

ingresso no servigo publico do Municipio de V1an0pohs/GO sob . as: penas do art7299: do-..:-'_:_
Cédigo Penal Brasileiro ¢ em conformidade com o que preceitua 0 a.rt 37 XVI e XVII da_ o
Constitui¢do Federal, bem como de empregos prlvados que: : 3 ‘ ST

()NAO EXER(;O outro cargo, emprego ou fungfo no servu;o pubhco seJa em amblto federal S
estadual ou municipal, bem como de empregos privados; R o

( ) POSSUO vinculo funcional com outro orgéo publico ou empresa prlvada

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente DECLARA(;AO

" Vianépolis/GO, -~ - de

"DECLARANIE

Prefeitura Municipal de Vianépolis
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ANEXO I

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE & -

A PRESIDENTE DA COMISSAO DE AVALIACAO -

A Pessoa Fisica/ou O representante legal da Empresa e T | ; na quahdade de

Proponente do procedimento licitatério sob a modalidade de Credenmamento dée Pessoa. Fisica :
e Juridica de Profissionais da Satdde n° 00172021, instaurado pelo Fundo Mumclpal de Saude =

declara para os fins de direitos que n3io foi declarada 1n1donea para hc1tar ou contratar com o _
Poder Puablico, em qualquer de suas esferas. S B

Vianépolis/GO, _ de - de2021,

(assinatura do representante legal)

* (nomo doreprosentante legal) -

Prefeitura Municipal de Viandpolis
62. 3907-0100 / Fax 62. 3907-1000
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Viandpolis - GO - CEP 75.265-000




GOVERNO DE VIANOPOLIS

CIDADE DA GENTE |

ANEXO J - TERMO DE DECLARACAQ

A COMIS sX0 DE AVALIA(;AO
Ref.:  CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA AREA_

CHAMAMENTON" 001/2021 A+ SAUDE =~

CNPI n°/0u CPF 7, .

(Nome da Empresa /ou Pessoa Fisica) |
N prestag:ao de__ .

Inscricdo Estadual n°  propde a essa entldade o credenc1amento p
servicos, acima referenciado. SR : S

DECLARAMOS QUE:

1) Nos serwgos oferemdos estio 1nc]u1das ‘todas as despesas com encargos socuus '
seguros, taxas, tributos ¢ contribuigSes de qualquer natureza e qualsquer outros_

: encargos necessarios a perfeita execugdo do objeto do credenciatnento; - o : .
2) Que os pregos/taxa de administragdo -contratados sio justos e certos podendo sofrer .
_ reajuste apenas nas hlpoteses e condigdes preVlstas no- mstrumento cont:ratual cuja G
© -minuta conhecemos; - N P
3) Exammamos cmdadosamente 0 Regulamento do. Credenc:lamento e seus anexos ) nosi T
' inteiramos de todos os seus detalhes e com eles concordamos; bem como todas ag -
dGvidas efou questionamentos formulados foram devidamente: esclarecldos Estamos -
cientes e aceitamos todas as condigBes do Regulamento do. Credencmmento ea elas

desde j4, nos submetemos, SRR * SRR

~ 4) Que todas as copias de documentos: apresentados sdo fiéis aos onglna:ls

5) Aceita as condi¢des estabelecidas neste Edital; 2 :

,__de_ “de2021. . .

‘Nome e assinatura de representante legal =~ -

Prefeitura Municipal de Vianépolis
} 62.3907-0100/ Fax 62.3907-1000
Rua José Issy, 115—Centro -
Viandpolis - GO - CEP.75.265-000
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