GOVERNO DE

VIANOPOLIS

CIDADE DA GENTE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS E FISICAS
ESPECIALIZADAS NA AREA DA SAUDE N° 002/2022
PROCESSO N° 853/2022

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VIANOPOLIS, Estado de Goias, por intermédio de sua
Gestora Sra. Maria Angélica Umbelino Bento, comunica aos interessados que estard aberto o
CREDENCIAMENTO de empresas (pessoa juridica) especializadas na prestacdo de servicos Médicos
(ESF e PLANTAO), Psicologo (NASF e CAPS), Educador Fisico (NASF e Academia da Saude),
Psiquiatra, Ortopedista, Cardiologista, Enfermeiro (ESF, PLANTAQO e CAPS), Farmacéutico (Farmacia
Basica), Fisioterapeuta (NASF e CAPS), Nutricionista (NASF e Academia da Saude) e Odont6logo
(ESF) e CREDENCIAMENTO de pessoas fisicas para atuar nos cargos de Técnico em Enfermagem
(ESF), Técnico em Radiologia e Auxiliar de Satde Bucal (ESF), em conformidade com a Lei Federal n°
14.133/21, Resolucdo n° 001/2021 aprovada pelo Conselho Municipal de Saude de Vianopolis,
Instrucdo Normativa n°® 00007/2016 alterada pela Instrugdo Normativa n°® 00001/2017 do Tribunal de
Contas dos Municipios do Estado de Goias, nos termos deste Edital e seus anexos, a saber:

OBJETO: CREDENCIAMENTO para (pessoa juridica) especializadas na prestacdo de servicos
Médicos (ESF e PLANTAO), Psicologo (NASF e CAPS), Educador Fisico (NASF e Academia da
Salde), Psiquiatra, Ortopedista, Cardiologista, Enfermeiro (ESF, PLANTAO e CAPS), Farmacéutico
(Farmacia Basica), Fisioterapeuta (NASF e CAPS), Nutricionista (NASF e Academia da Saude) e
Odonto6logo (ESF) e credenciamento de pessoas fisicas para atuar nos cargos de Técnico em
Enfermagem (ESF), Técnico em Radiologia e Auxiliar de Saude Bucal junto as Unidades de Saude do
municipio de Vianopolis, em atendimento aos pacientes do SUS.

EDITAL.: Os interessados poderdo efetuar o “download” do Edital de Credenciamento no enderego
eletrébnico www.vianopolis.go.gov.br

Viano6polis/GO, 31 de marco de 2022.

Maria Angélica Umbelino Bento
Secretaria Municipal de Salde
Gestora do FMS

Samuel Sanches Campos
Presidente da Comissdo de Avaliagdo
Decreto n® 057/2022
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VIANOPOLIS

CIDADE DA GENTE

EDITAL PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS E FISICAS
ESPECIALIZADAS NA AREA DA SAUDE N° 002/2022

PROCESSO N° 853/2022

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VIANOPOLIS-GO, pessoa juridica de
direito puablico interno, inscrito no CNPJ n° 11.918.033/0001-31, com endereco na Rua
Travessa dos Tavares, n° 10, Centro, Viandpolis-Go, através de sua Gestora, Sra. Maria
Angélica Umbelino Bento, torna publico aos interessados que serd aberto processo de
CREDENCIAMENTO, em conformidade com o disposto neste Edital.

| - DO OBJETO E VAGAS

Este Edital tem por objetivo o Credenciamento de Pessoas Juridicas especializadas na
prestacdo de servicos na area de atuacdo de: Médicos (ESF e PLANTAO), Psicdlogo (Para
Coordenacdo do NASF e PSE), Educador Fisico (NASF e Academia da Salde), Psiquiatra,
Ortopedista, Cardiologista, Enfermeiro (ESF, PLANTAO e CAPS), Farmacéutico (Farmécia
Basica), Fisioterapeuta (NASF e CAPS), Nutricionista (NASF e Academia da Saude) e
Odontologo (ESF), e, Credenciamento de Pessoas Fisicas para atuar nas funcdes de: Técnico
em Enfermagem (ESF), Técnico em Radiologia, Auxiliar de Satde Bucal (ESF), para fins de
habilitacdo dos interessados em firmar contrato com o Fundo Municipal de Salde de
Vianopolis/Secretaria Municipal de Saude de Viandpolis.

Este Credenciamento tem por objeto o cadastramento de Pessoas Juridicas e Pessoas
Fisicas, para prestacdo de servico na Area de Satde, conforme mencionado nos quadros abaixo:

CREDENCIAMENTO PARA PESSOA JURIDICA

CADASTRO CARGA

ITEM ESPECIALIDADE | QUANT. RESERVA HORARIA VALOR
1. Educador Fisico 01 01 40 horas semanais | R$ 3.000,00
2. Enfermeiro - 02 20 horas semanais | R$ 1.600,00
3. Enfermeiro 04 04 40 horas semanais | R$ 3.200,00
4, Enfermeiro 01 01 60 horas semanais | R$ 4.800,00
5. Enfermeiro (Plantéo) - 05 Plant&o 12 horas R$ 280,00
6. Enfermeiro (Plantdo) - 05 Plant&o 08 horas R$ 185,00
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7. Farmacéutico 01 01 20 horas semanais | R$ 2.039,00
8. Farmacéutico 01 01 40 horas semanais | R$ 4.750,00
9. Fisioterapeuta - 01 20 horas semanais | R$ 1.670,00
10. | Fisioterapeuta 03 03 30 horas semanais | R$ 3.000,00
11, | Medico Clinico Geral 02 04 Plantdo 12 horas | R$ 1.200,00
(plantonista)
12. | Médico Clinico Geral 01 01 20 horas semanais | R$ 6.500,00
13. Medico Clinico Geral 03 05 40 horas semanais | R$ 13.000,00
(ESF)
14, | Medico Clinico Geral 05 05 Plantio 12 horas | R$ 450,00
(Plant&o Sobreaviso)
15. | Médico Cardiologista 01 01 20 horas mensais | R$ 4.500,00
16. | Médico Ortopedista 01 01 20 horas mensais | R$ 4.500,00
17. | Médico Psiquiatra - 01 20 horas mensais | R$ 4.500,00
18. | Médico Psiquiatra 01 01 40 horas mensais | R$ 8.500,00
19. Medlc? Radlolog.lsta 01 01 Por laudo emitido R$ 7,83
(Plantdo Sobreaviso)
20.  |Nutricionista 01 01 20 horas semanais | R$ 1.500,00
21.  |Nutricionista 01 01 30 horas semanais | R$ 2.250,00
22. | Nutricionista 01 01 40 horas semanais | R$ 3.000,00
23. | Odontologo 01 01 30 horas semanais | R$ 2.800,00
24. | Odontologo 03 04 40 horas semanais | R$ 3.500,00
25. |Psicologo - 01 30 horas semanais | R$ 2.250,00
26. | Psicologo 03 04 40 horas semanais | R$ 3.000,00
CREDENCIAMENTO PARA PESSOA FISICA
CADASTRO CARGA
ITEM ESPECIALIDADE QUANT. RESERVA | HORARIA VALOR
o1 Auxiliar De Saude Bucal 04 04 40 horgs R$ 1.650.00
(ESF) semanais
02 Técnico em Enfermagem 09 15 40 horgs R$ 1.800,00
(ESF) semanais
03 Tecnl(io em Enfermagem ] 02 Plantdo 08 R$ 12000
(Plantéo) horas
04 Tecm(zo em Enfermagem o1 04 Plantdo 12 R$ 180,00
(Plantéo) horas
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Técnico em Radiologia 01 o1 24 horas | oo 5 100,00

05 (ESF) semanais

Il - DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

2.1. Podero participar deste credenciamento PESSOAS JURIDICAS e PESSOAS
FISICAS, prestadoras de servicos da area de salde, que desenvolvam atividade compativel
com o objeto deste Edital, e atendam a todas as exigéncias contidas no mesmo e seus anexos,
além das disposicoes legais.

2.2. Os proponentes ao credenciamento deverdo, ao apresentar o requerimento, aceitar-
se aos valores dos servicos aprovados pelo Conselho Municipal de Saude de Vianopolis,
conforme Resolucdo C.M.S n° 001/2021.

2.3. Né&o serdo admitidos documentos entregues via correios, e-mail ou por terceiros,
salvo, neste ultimo caso, mediante procuragéo particular com firma reconhecida em cartorio ou
publica para este fim.

2.4. Os servicos serdo prestados nas dependéncias do Fundo Municipal de Salude de
Vianopolis, ou ainda nos locais a serem indicados pela Secretaria Municipal de Saude.

2.5. Para o credenciamento de empresas (pessoa juridica) especializadas na area da
salde, a mesma devera apresentar o quadro de profissionais habilitados nas areas descritas no
objeto deste procedimento, além de ter disponibilidade de horario para o servico publico e estar
adimplente com as obrigacdes Trabalhistas, FGTS e para com as Fazendas Publicas Municipal,
Estadual, Federal e estar quite com os respectivos Conselhos de Classe.

2.6. Para o credenciamento de pessoas fisicas para prestacdo de servicos nas funcoes
de Auxiliar em Saude Bucal, Técnico em Enfermagem e Técnico em Radiologia, 0s
interessados deverdo ter disponibilidade de horario para o servigo publico e estar adimplente
com as obrigacdes Trabalhistas, e para com as Fazendas Publicas Municipal, Estadual e Federal
e com os respectivos Conselhos de Classe, além de preencher as condi¢cdes minimas exigidas
neste edital, no prazo de vigéncia do presente credenciamento.

2.7. A inscricdo no credenciamento ndo garante a contratacdo do interessado pelo
Fundo Municipal de Saude de Viandpolis, podendo ser contratado de acordo com a necessidade
da Administracdo Publica.

2.8. E vedada a participacio de empresas:
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2.8.1. Que tenha (m) sido declarada (s) inidénea (s) pela Administracdo Publica e,
caso participe do processo licitatorio, estara (o) sujeita (s) as penalidades previstas na Lei
Federal n® 14.133/21;

2.8.2. Cujos socios ou diretores pertencam, simultaneamente, a mais de uma firma
deste Credenciamento;

2.8.3. As empresas submetidas a processos de recuperagdo judicial podem participa
deste processo, desde que demonstrem, na fase de habilitacdo, ter viabilidade econémica.

111 — DA INSCRICAO

3.1. Os interessados deverdo protocolar seus documentos em envelope lacrado no dia
04 de abril de 2022, no horario das 07h30min as 10h30min e das 13h00 as 16h00min na
Academia de Saude, no endereco: Joaquim Pedro Gomes, SN, Bairro Vista Alegre ao lado da
Unidade de Salde, a partir do dia 05 de abril de 2022 os interessados deverdo protocolar
seus documentos em envelope lacrado, diretamente na sede da Secretaria Municipal de
Saude, no endereco: Av. Felismino Viana, n° 871, Centro, Vianopolis- GO, CEP: 75.265-000,
no horario das 07h30min as 10h30min e das 13h00 as 16h00min, no periodo de 05 de abril e
2022 a 31 de dezembro de 2022.

IV - DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO E
RECEBIMENTO DOS ENVELOPES

4.1 — Para participar o interessado devera apresentar os documentos para proposta de
habilitacdo conforme segue abaixo, em ENVELOPE LACRADO, indicando em sua parte
externa:

ENVELOPE DE DOCUMENTOS DE HABILITACAO CREDENCIAMENTO N°
002/2022.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VIANOPOLIS

RAZAO SOCIAL/ PESSOA FiSICA:

CNPJ/ CPF:

TELEFONE:

CATEGORIA PROFISSIONAL:

4.2 - Para entrega dos documentos para credenciamento de Empresas (pessoa
juridica) especializadas na prestacdo de servicos Médicos (ESF e PLANTAO), Psic6logo
(NASF e CAPS) Educador Fisico (NASF e Academia da Saude), Psiquiatra, Ortopedista,
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Cardiologista, Enfermeiro (ESF, PLANTAO e CAPS), Farmacéutico (Farmacia Basica),
Fisioterapeuta (NASF e CAPS), Nutricionista (NASF e Academia da Saude) e Odontologo
(ESF), os interessados deverdo preencher, em letra legivel, a Proposta de Credenciamento
conforme o modelo constante do Anexo A deste Edital (que devera vir fora do envelope) e
apresentar mediante fotocdpias para conferéncia pela Comissdo, os seguintes documentos:

a) Requerimento para Credenciamento, conforme modelo contido no Anexo A,

b) Ato constitutivo, estatuto social ou contrato social, com todas as alteragdes, em
vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de
sociedade por acdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores atuais;

c) Copia da Documentacgéo dos socios (RG e CPF);

d) Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova da
diretoria em exercicio;

e) Prova de inscricdo no Certificado Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, no
Ministério da Fazenda;

f) Alvara de funcionamento;

g) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal: Certiddo Negativa Conjunta da
Receita Federal do Brasil, nos termos do Decreto Federal n° 6.106/2007;

h) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual (Certiddo Negativa de Tributos
Estaduais);

i) Prova de regularidade em plena validade com a Fazenda Municipal (Certiddo
Negativa de Débitos Municipais) do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na
forma da Lei, com data de expedicdo ndo superior a 60 (sessenta) dias da data de encerramento
desta licitacdo, se outro prazo nao constar do documento;

j) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) emitida pelo TST — Tribunal
Superior do Trabalho;

K) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

I) Declaragdo de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e nem menores de 14 anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz,
modelo ANEXO C,;
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m) Declaracdo de Inexisténcia de Fato Superveniente, modelo ANEXO D;

n) Certiddo negativa de Faléncia ou em recuperacao judicial expedida pelo distribuidor
da sede da pessoa juridica, com data de emissdo de, no maximo 60 (sessenta) dias anteriores a
data da entrega;

0) Declaracéo de Entidade Filantropica, se for o caso;

p) Declaragdo se o(s) socio(s) é(sdo) proprietario(s), administrador(es) ou dirigente(s)
de entidades ou prestam servicos mediante contratados ou sdo conveniados com o Sistema
Unico de Satde, modelo ANEXO F;

q) Declaracdo de que concorda com a prestacdo de servicos (conforme modelo anexo
G do Edital);

r) Declaragdo do proponente de que ndo foi declarado inidoneo para licitar ou
contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas, conforme modelo contido no
ANEXO E;

s) Documentos de identificacdo e capacitacdo profissional de todos os técnicos
envolvidos com a realizacdo dos servicos contratados, conforme listagem abaixo:

Fotocopia RG, CPF e identidade profissional,

Comprovante de Inscri¢do junto ao Conselho Regional respectivo;

Fotocopia do Diploma;

Curriculum (anexar documentacédo comprobatoria);

Certiddo de Regularidade com o Conselho de Classe respectivo; e

Declaracdo do profissional comprometendo a prestar os servigos de acordo
com as regras delimitadas pela Secretaria Municipal de Viandpolis.

© ok~ wbdrE

4.3 - Os documentos que ndo especificarem a data de validade, ndo poderdo ser com
data de expedicdo anterior a 60 (sessenta) dias da data de entrega dos mesmos.

4.4 - Para entrega dos documentos para credenciamento de Pessoas Fisicas para
atuacdo na area de Técnico em Enfermagem (ESF), Técnico em Radiologia Auxiliar de
Saude Bucal (ESF), o interessado devera preencher, em letra legivel, a Proposta de
Credenciamento conforme o modelo constante do Anexo A deste Edital (que devera vir fora
do envelope) e apresentar mediante fotocdpias para conferéncia pela Comissdo, 0s seguintes
documentos:

Requerimento para Credenciamento, conforme modelo contido no Anexo A;
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b)  Copia da Carteira de Identidade e Copia do CPF;

C) Comprovante de Inscri¢do junto ao Conselho Regional respectivo;
d)  Diploma da Conclusao de seu respectivo curso profissional;

e)  Curriculo;

f) Certiddo Negativa de Débitos Municipais (onde o Prestador de Servicos
reside);

g)  Prova de regularidade para com a Fazenda Federal: Certiddo Conjunta da
Receita Federal do Brasil Negativa, relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

h)  Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual (Certiddo Negativa de
Tributos Estaduais);

)] Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) emitida pelo TST -
Tribunal Superior do Trabalho;

J) Comprovante de endereco (atualizado);
k)  PIS/PASEP;

1) Declaracdo do proponente de que ndo foi declarado iniddneo para licitar ou
contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas, conforme modelo contido
Idoneidade, modelo ANEXO E;

m)  Declaracdo de que concorda com a prestacdo dos servicos (conforme modelo
ANEXO G deste Edital);

n)  Comprovante de quitacdo atualizado com o Conselho ou Certiddo Negativa
do Conselho;

0) Prova da Inscricdo no Conselho Regional ou Documento de ldentidade
Profissional.

VI - CRITERIOS DE CLASSIFICACAO

6.1. A classificacdo das Empresas (Pessoa Juridica) e Pessoas Fisicas terd como o
primeiro critério utilizado para classificacdo, a ordem de inscricio com a entrega dos
documentos, e 0 segundo critério de classificacdo, sera a documentacdo completa;
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6.2. A cada 02 (dois) dias uteis, sera fechada a ata para avaliacdo dos candidatos;

6.3. A auséncia de qualquer documento exigido neste edital sera o candidato
desclassificado automaticamente.

VIl - DAS FASES DO PROCEDIMENTO

7.1. O procedimento de Credenciamento serd composto pelas seguintes fases:

a) divulgacao do Edital;

b) inscrigdo dos interessados;

c) analise da documentacdo de habilitacdo e dos titulos classificatorios;

d) divulgacdo dos nomes dos interessados, cuja documentacdo atende aos requisitos;
e) fase recursal;

f) divulgagéo da classificagdo dos interessados;

g) homologagéo do resultado final.

7.2. A divulgacdo dos resultados das fases do Credenciamento sera feita por meio da
afixacdo em quadro de avisos da Prefeitura Municipal de Vianopolis e Secretaria Municipal de
Salde de Viandpolis e no site www.vianopolis.go.gov.br.

7.3. Podera o interessado interpor recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis apos a
divulgac¢ao dos resultados das etapas “d” e “”” do caput deste artigo.

7.4. A homologacdo da selecdo dar-se-4& com a lavratura do Despacho Decisorio e a
assinatura do Termo de Compromisso.

VIl - DO JULGAMENTO

8.1. Os documentos relativos a habilitacdo e proposta serdo analisados e julgados pela
Comissdo de Analise de Documentos de Credenciamento, nomeada através do Decreto n°
057/2022, sendo que as Atas de Resultado Preliminar serdo divulgadas no Placar da Prefeitura
Municipal e no site www.vianopolis.go.gov.br.

8.2. Considerar-se-ao aptas todos que atenderem as condi¢des de habilitacdo, ou seja,
aquelas que apresentarem todos os documentos exigidos no presente Edital.
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8.3. A Comissao de Analise de Documentos de Credenciamento poderé ap6s a analise
dos documentos, convocar o0s interessados, € conceder prazo para saneamento e/ou quaisquer
esclarecimentos que porventura se fagcam necessarios, que seré devidamente publicado.

8.4. A Comissdo de Andlise de Documentos de Credenciamento decidira verbalmente,
sobre a habilitacdo das proponentes, considerando automaticamente inabilitada, aquela pessoa
que deixar de apresentar qualquer dos documentos exigidos. A simples irregularidade formal,
que ndo afete o contetido ou a idoneidade do documento, ndo sera causa de inabilitacéo;

8.5. A proponente considerada inabilitada tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para
recorrer.

8.6. O recurso sera recebido no mesmo local da entrega da documentacdo do
credenciamento e sera dirigido a Comisséo de Anéalise de Documentos de Credenciamento, que
podera reconsiderar sua decisdo ou fazé-lo subir, com as devidas justificativas, para deciséo
hierarquica superior.

8.7. Ao recurso nao sera concedido efeito suspensivo.

8.8. Ato continuo, a referida Comissao verificard a conformidade de cada proposta, em
relacdo aos requisitos do Edital. Faculta-se a Comissdo de Analise de Documentos ou
autoridade superior, em qualquer fase do procedimento, a promocéo de diligéncia destinada a
esclarecer ou a complementar a instrucdo do Processo.

8.9 - Serd dado conhecimento do resultado do julgamento pelos mesmos meios de
divulgacéo deste Edital.

IX - DA REMUNERACAO E DA DOTACAO ORCAMENTARIA E
REAJUSTE

9.1. A remuneracdo mensal para cada profissional credenciado atendera aos valores
aprovados pelo Conselho Municipal de Saude de Vianopolis - GO.

9.2. As despesas correrdo a conta da seguinte dotacdo orcamentaria:
06.15.10.301.0203.2.099/3.3.90.36 / 06.15.10.301.0203.2.099/3.3.90.39 /
06.15.10.122.0245.2.212/3.3.90.36 / 06.15.10.122.0245.2.212/3.3.90.39.

9.3. O pagamento sera efetuado no 15° (décimo quinto) dia Gtil do més subsequente a
prestacdo do servico, mediante transferéncia em conta corrente, conforme cronograma da
Secretaria Municipal de Saude.
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9.4. O valor ndo tera reajuste pelo periodo de 01 (um) ano, apos este prazo o indice de
a ser aplicado é o INPC - indice Nacional de Preco ao Consumidor ou caso seja extinto, outro
que venha substitui-lo.

X — DO PRAZO DE VIGENCIA

10.1. O prazo de vigéncia dos contratos do presente credenciamento para a prestacéo
de servicos do referido profissional, sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado a critério
das partes, mediante termo aditivo, conforme estabelecido na Lei Federal n® 14.133/21.

X1 — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

11.1. Os servigcos prestados serdo executados de acordo com as necessidades e
exigéncias da Secretaria Municipal de Saude, em local por ela determinado.

11.2. Os credenciados utilizardo a melhor técnica para a prestacdo de servicos,
respeitando o horario determinado para o atendimento, cumprindo integralmente sua carga
horéria.

11.3. O(A) credenciado(a) devera comunicar ao Credenciante, obrigatoriamente, a
ocorréncia de qualquer irregularidade de que tenha conhecimento.

11.4. O(A) credenciado(a) devera zelar pela observancia das normas e técnicas
exigidas ao cargo.

11.5. O(A) credenciado(a) ndo podera ceder ou transferir, total ou parcialmente, 0s
servigos a serem prestados.

11.6. O(A) credenciado(a) devera participar dos eventos de orientacdo técnica e do
Conselho Municipal de Saude — CMS, sempre que convocado.

11.7. O(A) credenciado(a) ndo poderd alterar os horarios de atendimento sem
consentimento prévio e por escrito a Secretaria Municipal de Saude.

11.8. O(A) credenciado(a) devera permitir o acompanhamento e fiscalizagdo dos
servigos prestados, pelos servidores designados para tal.

11.9. O(A) credenciado(a) devera apresentar as Guias de Recolhimento da Previdéncia
e FGTS-GFIP, quando solicitado.

11.10. O(A) credenciado(a) devera participar de juntas médicas quando solicitados
para definicdo dos casos.

X11 — DAS DIPOSICOES FINAIS
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12.1. Por razBes de interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente
comprovado, poderd o Prefeito revogar o presente procedimento de credenciamento. Podera
ainda, a referida autoridade anula-lo por ilegalidade, de oficio ou por provocacao de terceiros,
mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

12.2. No caso de desfazimento do presente credenciamento, ficam assegurados aos
interessados (as), o principio do contraditério e a ampla defesa.

12.3. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comisséo de Anélise de Documentos de
Credenciamento, a mesma encarregada dos credenciamentos, com base nas normas juridicas e
administrativas e nos principios gerais do direito.

12.4. Os credenciamentos que serdo realizados, ndo criardo nenhum vinculo
empregaticio para com o Municipio, bem como ndo obrigardo qualquer das partes a prestacéo
de servicos, a ndo serem aqueles previamente autorizados pela Secretaria Municipal de Saude,
obedecendo a demanda existente.

X111 - DOS ANEXOS
13.1. Integram-se a este Edital os seguintes anexos:

ANEXO A — Modelo de proposta de credenciamento;

ANEXO B — Termo de referéncia;

ANEXO C — Modelo de declaracdo de que ndo emprega menor de 18 anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de 14 anos em qualquer trabalho, salvo
na condicao de aprendiz;

ANEXO D - Modelo de declaracédo de inexisténcia de fato superveniente impeditivo;

ANEXO E - Declara¢édo de idoneidade;

ANEXO F — Modelo de declaracdo se o(s) socio(s) sdo proprietario(s), administrador
(es) ou dirigente(s) de entidades ou prestam servi¢cos mediante contratados ou sdo conveniados
com o sistema Unico de salde;

ANEXO G - Termo de declaracao;

ANEXO H - Declaracéo de vinculo;

ANEXO | — Minuta do contrato de credenciamento para prestacdo de servigos.

X1V - DATA E LOCAL DE ENTREGA DA DOCUMENTACAO

14.1. As empresas (pessoa juridica) e pessoas fisicas interessadas deverdo protocolar
seus documentos em envelope lacrado, a partir do dia 04 de abril de 2022, no horéario das
07h30m|n as 10h30m|n e das 13h00 as 16h00min na Academia de Saude, no endereco:
Prefeitura Municipal de Viandpolis
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Joaquim Pedro Gomes, SN, Bairro Vista Alegre ao lado da Unidade de Salde, a partir do dia
05 de abril de 2022 os interessados deverdo protocolar seus documentos em envelope
lacrado, diretamente na sede da Secretaria Municipal de Saude, no endereco: Av.
Felismino Viana, n° 871, Centro, Viandpolis- GO, CEP: 75.265-000, no horéario das 07h30min
as 10h30min e das 13h00 as 16h00min, no periodo de 05 de abril e 2022 a 31 de dezembro
de 2022.

XV -DA PUBLICAQAO DESTE EDITAL
15.1. O Presente edital sera publicado em sintese no mural da Prefeitura Municipal de

Viandpolis/GO, no mural da Secretaria Municipal de Salude de Viandpolis e no site
www.vianopolis.go.qgov.br.

Vianopolis/GO, 31 de marco de 2022.

Maria Angelica Umbelino Bento
Secretaria Municipal de Saude
Vianopolis-GO.

Samuel Sanches Campos
Presidente da Comisséo de Avaliacao
Decreto n° 057/2022

ANEXO A
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MODELO DE PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO PESSOA FISICA

Através do presente, o(a) sr.(a)

inscrito (a) no CPF sob o n° , residente e domiciliada no
enderego , da cidade de
Estado . O (A) Sr (a). , Que esta

subscreve, vem solicitar credenciamento para prestacdo de servico na area de
, conforme constante no Edital de credenciamento.

Concordamos em nos submeter a todas as disposi¢des constantes do Regulamento do Edital de
Chamamento n° 12022.

Atenciosamente,

, de de 2022.

Assinatura do Profissional

RECEBIDO EM .....[......[I........

RECEBIDO POR.......ccciiiiiiicci
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ANEXO A

MODELO DE PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA

Através do presente, a empresa :
inscrito no Cadastro de Pessoa Juridica (CNPJ) sob o n° ,
situada no endereco , da cidade de

Estado , vem solicitar credenciamento para prestacdo de servigo
na area de , conforme constante no Edital de credenciamento.

Concordamos em nos submeter a todas as disposi¢Ges constantes do Regulamento do Edital de
Chamamento n°® 12022.

Atenciosamente

, de de 2022.

Assinatura do Profissional
Carimbo CNPJ

COMPROVANTE DE INSCRICAO N°......................
CREDENCIANDO........ccoiiiiiiiiie i
RECEBIDO EM .....[......1........

RECEBIDO POR.......ccooiiiiiiiicc e
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ANEXO B

TERMO DE REFERENCIA

JUSTIFICATIVA

O presente procedimento justifica-se pela necessidade de contratacdo de profissional da area da
salde, cujo objetivo principal € oferecer condi¢Bes para a promocao, protecao e recuperacdo da
salde dos Municipes de Vianodpolis, reduzindo as enfermidades, controlando as doencas
endémicas e parasitarias, melhorando a vigilancia a saude, assim proporcionando melhor
qualidade de vida a populacdo de Vianopolis. Para tanto, a Secretaria Municipal de Saude tem a
missdo de garantir o direito do cidaddo ao atendimento a satde e promover condi¢fes para que
esse direito esteja ao alcance de todos, sem distin¢do de classe social.

Considerando a impossibilidade de competicdo de precos e/ou titulos, justifica a instrucdo de
processo de credenciamento para prover vagas que poderdo surgir durante o exercicio de 2022,
cujas especialidades e servicos da Secretaria Municipal de Saude ndo disponibilizam em sua
estrutura administrativa de profissionais e/ou servigos qualificados para o atendimento da
populacéo.

DO OBJETO

Constitui objeto do presente procedimento CREDENCIAMENTO para empresas (pessoa
juridica) especializadas na prestacio de servicos Médicos (ESF e PLANTAO), Psicdlogo
(NASF e CAPS), Educador Fisico (NASF e Academia da Saude), Psiquiatra, Ortopedista,
Cardiologista, Enfermeiro (ESF, PLANTAO e CAPS), Farmacéutico (Farmacia Basica),
Fisioterapeuta (NASF e CAPS), Nutricionista (NASF e Academia da Saude) e Odontdlogo
(ESF) e credenciamento de pessoas fisicas para atuar nos cargos de Técnico em Enfermagem
(ESF), Técnico em Radiologia e Auxiliar de Saude Bucal junto as Unidades de Salude do
municipio de Vianopolis, em atendimento aos pacientes do SUS, conforme descrito abaixo:

CREDENCIAMENTO PARA PESSOA JURIDICA

CADASTRO| CARGA
ITEM ESPECIALIDADE QUANT. | 222 7 | LiomAmia | VALOR
1. | Educador Fisico 01 01 40horas | oo 2 000,00
Semanals
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2. | Enfermeiro i 02 20horas | oo 1 600,00
semanais
3. |Enfermeiro 04 04 40horas | oq 2 200,00
semanais
4. | Enfermeiro 01 01 60 horas | oo 4 800,00
semanais
] . Plantao 12
5. | Enfermeiro (Plantio) i 05 antao RS 280,00
horas
. . Plant3
6. Enfermeiro (Plantdo) - 05 antao 08 R$ 185,00
horas
7. | Farmacéutico 01 01 20horas | oo 5 039,00
semanais
8. Farmacéutico 01 01 40 hora_s R$ 4.750,00
semanais
.. 20 h
9. |Fisioterapeuta - 01 0 ora.s R$ 1.670,00
semanais
10. |Fisioterapeuta 03 03 S0horas | o 2 000,00
semanais
11 Médico 'C|InICO Geral 02 04 Plantdo 12 R$ 1.000,00
(plantonista) horas
12. | Médico Clinico Geral 01 01 20horas | oo 6 500,00
semanais
. . 40 horas
13. | Medico Clinico Geral (ESF) 03 05 . R$ 13.000,00
semanais
14, Medlc? Clinico Qeral 05 05 Plantdo 12 R$ 450 00
(Plantdo Sobreaviso) horas
. . . 20 h
15. | Médico Cardiologista 01 01 T8 ) R$ 4.500,00
mensais
L . 20 horas
16. | Médico Ortopedista 01 01 . R$ 4.500,00
mensais
17. | Médico Psiquiatra i 01 20horas | e 4.000,00
mensais
18. | Médico Psiquiatra 01 01 Lohoras 1 oo g 500,00
semanais
19, Médico _Radlologlsta (Plantao o1 o1 20 horas R$ 7,83 _(F_’or
Sobreaviso) laudo emitido)
20. | Nutricionista 01 01 20horas | ooy 500,00
semanais
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. h
21. | Nutricionista 01 01 SOhoras | pe 5 250,00
semanais
. 40 h
22. | Nutricionista 01 01 Ohoras | oe 3.000,00
semanais
) h
23. | Odontélogo 01 01 sohoras | e 2 800,00
semanais
) 40 h
24. | Odontélogo 03 04 Ohoras | 2q 3 500,00
semanais
. h
25. | Psicologo i 01 sohoras | e 2 250,00
semanais
. 40 h
26. | Psicologo 03 04 Ohoras | 2q 3 000,00
semanais
CREDENCIAMENTO PARA PESSOA FISICA
CADASTRO CARGA
ITEM ESPECIALIDADE QUANT. RESERVA | HORARIA VALOR
o1 Auxiliar De Saude Bucal 04 04 40 hora.s R$ 1.650.00
(ESF) semanais
02 Técnico em Enfermagem 09 15 40 hora.s R$ 1.800.00
(ESF) semanais
03 Tecn|c~o em Enfermagem ] 02 Plantdo 08 R$ 120,00
(Plantao) horas
04 Tecn|c~o em Enfermagem o1 04 Plantdo 12 R$ 180,00
(Plant&o) horas
05 Técnico em Radiologia 01 01 24 hora.s R$ 2.100.00
(ESF) semanais

DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

Para o credenciamento de empresa especializada da area da salde, a empresa devera apresentar
quadro de profissionais habilitados nas areas descritas no objeto deste procedimento.

Ter disponibilidade de horario para o servico publico e estar adimplente com as obrigagdes
trabalhistas, FGTS e para com as Fazendas Publicas Municipal, Estadual e Federal e com o0s
conselhos de classe.
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E para o credenciamento de pessoas fisicas (cargos de Técnico em Enfermagem (ESF), Técnico
em Radiologia e Auxiliar de Salde Bucal, os interessados deverdo preencher as condi¢des
minimas exigidas neste edital, no prazo de vigéncia do presente).

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente credenciamento para a prestacdo de servigos dos referidos
profissionais, serd de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado a critério das partes, mediante
termo aditivo, conforme estabelecido na Lei Federal n® 14.133/21.

DA EXECUCAO DOS SERVICOS

a) Os servicos prestados serdo executados de acordo com as necessidades e exigéncias da
Secretaria Municipal de Saude, em local por ela determinado;

b) Os credenciados utilizaram a melhor técnica para a prestacdo de servicos, respeitando o
horario determinado para o atendimento, cumprindo integralmente sua carga horaria;

c) Comunicar ao Credenciante, obrigatoriamente, a ocorréncia de qualquer irregularidade
de que tenha conhecimento;

d) Zelar pela observancia das normas e técnicas exigidas ao cargo;

e) Na&o ceder ou transferir, total ou parcialmente, os servigos prestados;

f) Participar dos eventos de orientacdo técnica e do Conselho Municipal de Saude — CMS,
sempre que convocado;

g) Né&o alterar os horarios de atendimento sem consentimento previo e por escrito a
Secretaria Municipal de Saude;

h) Permitir o acompanhamento e fiscalizacdo dos servigos prestados, pelos servidores
designados para tal;

i) Deve ser apresentada as Guias de Recolhimento da Previdéncia e FGTS-GFIP, quando
solicitado;

j) Participar de juntas médicas quando solicitadas para definicdo dos casos.

DO GESTOR DO CONTRATO

Fica responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo quanto a completa execucdo do
Contrato, conforme exige a IN n° 010/2015, do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado
de Goiéas a Senhora Maria Angélica Umbelino Bento.

DA EXECUCAO DO CONTRATO E OBRIGACOES:
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O presente instrumento contratual devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com
as clausulas avencadas, nas normas do direito privado e, no que couber, as normas da Lei
Federal n.° 14.133/21, respondendo cada uma pelas consequéncias de sua inexecucéo total ou
parcial, conforme as seguintes obrigagoes:

a)

a)

b)

f)
9)

b)

DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

Proporcionar todas as condic¢des para que o (a) Credenciado (a) possa desempenhar seus
servigos de acordo com as determinacGes do contrato, do edital e seus anexos,
especialmente deste Termo de Referéncia;

Exigir o cumprimento de todas as obrigagcdes assumidas pelo (a) Credenciado (a), de
acordo com as clausulas contratuais;

Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidor especialmente
designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano,
bem como o nome dos prestadores eventualmente envolvidos, e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis;

Notificar o (a) Credenciado (a) por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢cdes no
curso da execucdo dos servicos, fixando prazo para a sua corre¢éo;

Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade
com as obrigacdes assumidas pelo Credenciado, todas as condi¢des de habilitacdo e
qualificacdo exigidas na licitacao;

Atestar a entrega dos servicos e submeter a aprovacdo do controle interno.

Efetuar os pagamentos na forma e condigdes contratadas.

DAS OBRIGACOES DO (A) CREDENCIADO (A)

Executar os servigcos conforme especificacdes do termo de referéncia e edital, qual seja,
prestacdo de servigos de saude, em cumprimento das clausulas contratuais e escala a ser
desenvolvida pela Secretaria de Salde;

Apresentar a (s) fatura (s)/Nota Fiscal preenchida(s) de forma correta e em valor(es)
correspondente(s) ao(s) previsto(s) no(s) contrato, em tempo de ser(em) processada(s);
Assumir responsabilidades legais, administrativas e técnicas pela execucdo dos servi¢cos
prestados;

Pagar todos os tributos e encargos sociais devidos, referentes a execucdo dos servicos
prestados;

Responsabilizar-se, civil e/ou criminalmente, por todos os atos e omissfes que, direta e
indiretamente, cometerem na execugdo dos servigos objeto do presente contrato,
indenizando, se for o caso, a parte prejudicada;
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f) Manter durante toda a execucédo deste contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
por ele assumidas, todas as condicGes de habilitacdo e qualificacdo exigidas;

g) Prestar esclarecimentos & Administracdo sobre eventuais atos ou fatos desabonadores
noticiados que a envolvam independentemente de solicitacao;

h) Acatar prontamente as exigéncias e observacdes da fiscalizacdo do érgdo municipal;

i) Prestar toda assisténcia para o cumprimento do objeto contratual,

DAS PENALIDADES E MULTAS:

Os profissionais que, sem justa causa, ap0s credenciado, ndo cumprir com as obrigagdes
correspondentes ao atendimento aos beneficiarios, ficara sujeito as penalidades, previstas na
Lei Federal n® 14.133/21.

8 1° - A imposicdo de qualquer das sancdes estipuladas neste Termo ndo elidira o direito de o
CREDENCIANTE exigir o ressarcimento integral das perdas e danos que o fato gerador da
sancdao acarretar para ele ou para terceiro.

§ 2° - Independentemente da ordem de san¢des, 0 CREDENCIANTE podera optar pela
rescisdo contratual e cobranca de perdas e danos resultantes do respectivo fato gerador, sem
prejuizo da multa penal prevista na alinea “c”, do “caput” deste.

DA ALTERACAO CONTRATUAL

O presente contrato podera ser alterado unilateralmente pelo MUNICIPIO, ou por acordo, na
forma da Lei;
As alteracdes serdo processadas através de Termo Aditivo, nos limites permitidos em Lei.

DO DESCREDENCIAMENTO
O MUNICIPIO podera declarar rescindido o presente contrato, por motivo de:

a) O (A) CREDENCIADO (A) ndo cumprir as disposicdes contratuais;

b) Atraso ou lentiddo na execucdo do (S) servicos;

c) Subcontratacdo total ou parcial do objeto do presente;

d) Dissolucédo da sociedade ou falecimento dos proprietarios ou responsaveis;
e) Mediante aviso prévio escrito com prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia;
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f) Decretagdo de faléncia da Empresa ou a instauragcdo de insolvéncia civil dos
proprietarios;

g) Razbes de interesse publico de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificadas e homologadas pelo Prefeito Municipal;

h) O (A) CREDENCIADO (A) podera declarar rescindido o presente contrato,
mediante aviso prévio escrito com prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia, por
motivo de:

i) Atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento da(s) fatura(s);

j) Podera, ainda, operar-se a rescisdo amigavel deste contrato, por acordo entre as
partes, desde que haja conveniéncia para 0 CREDENCIANTE.

DO FORO

Foro competente para dirimir eventual controvérsia a respeito deste Contrato serd o da
Comarca de Viandpolis - GO, cuja jurisdicdo esta vinculada a CREDENCIANTE, eis que
eleito pelas partes CREDENCIANTES de comum acordo e que, assim exclua qualquer outro,
ainda que privilegiado.
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ANEXO C

MODELO DE DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO ART. 68, INCISO. VI DA LEI
N° 14.133/21 E ART. 7°, INC. XXXIII DA CF.

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n°

/ - : com sede na

, por intermédio do seu representante legal o(a)

Sr(a) , portador(a) da Carteira de Identidade n°
Orgéo Expedidor e do CPF n°

- , DECLARA para fins do disposto no inciso VI, do Art. 68 da Lei Federal
n° 14.133/21 e inciso XXXIII, do Art. 7° da CF, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢do de aprendiz.

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

, / /2022.

Assinatura do Representante Legal
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ANEXO D

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO
PESSOA FISICA

Através do presente, o(a) Sr.(a) ,

inscrito (a) no CPF sob o n° , residente e domiciliada no
enderego : da cidade de
Estado , nacionalidade , estado civil

, DECLARA, sob as penas da Lei, que, até a presente data,
inexistem quaisquer fatos impeditivos para sua habilitagdo, no presente processo de
credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Atenciosamente

, de de 2022.

Assinatura do Profissional
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ANEXO D

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO
PESSOA JURIDICA

Através do presente, a empresa

, Cadastro de Pessoa Juridica (CNPJ) sob o

n° : situada no endereco
, da cidade de

Estado , por intermédio do seu representante legal o(a)

Sr(a) , portador(a) da Carteira de Identidade

ne ,  Orgdo  Emissor/  Estado e do CPF

n° , DECLARA, sob as penas da Lei, que, até a presente data,

inexistem quaisquer fatos impeditivos para sua habilitacdo, no presente processo de
credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Atenciosamente

, de de 2022.

Assinatura do Profissional
Carimbo CNPJ
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ANEXO E

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE
PESSOA JURIDICA

A empresa , Cadastro de Pessoa Juridica
(CNPJ) sob o n° , Situada no endereco

, da cidade de
Estado ,na qualidade de Proponente do procedimento licitatorio sob a modalidade de
Credenciamento de Pessoa Juridica de Profissionais da Saude n° /2022, instaurado
pelo Fundo Municipal de Saude de Viandpolis, declara para os devidos fins de direitos que nao
foi declarada inidénea para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas
esferas.

Atenciosamente

, de de 2022.

Assinatura do Profissional
Carimbo CNPJ
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ANEXO E

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE
PESSOA FISICA

O(a) sr.(a) , Inscrito (a) no CPF sob o n°
,na qualidade de Proponente do procedimento licitatdrio sob a
modalidade de Credenciamento de Pessoa Fisica de Profissionais da Saude n° 12022,

instaurado pelo Fundo Municipal de Saude de Vianopolis, declara para os devidos fins de
direitos que ndo foi declarada inidonea para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
qualquer de suas esferas.

Atenciosamente

, de de 2022.

Assinatura do Profissional

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

Vianopolis - GO - CEP 75.265-000




GOVERNO DE

VIANOPOLIS

CIDADE DA GENTE

ANEXO F

MODELO DE DECLARACAO O(S) SOCIO(S) SAO PROPRIETARIO(S),
ADMINISTRADOR (ES) OU DIRIGENTE(S) DE ENTIDADES OU PRESTAM
SERVICOS MEDIANTE CONTRATADOS OU SAO CONVENIADOS COM O
SISTEMA UNICO DE SAUDE.

A empresa , Cadastro de

Pessoa Juridica (CNPJ) sob o n° , Situada no endereco
, da cidade de

Estado , DECLARA, sob as penas da lei, que seu proprietario, administrador ou

dirigente o(s) Sr (s) (ser ou néo ser) proprietario, administrador ou

dirigente o(s) de entidades ou servi¢os contratados ou conveniados com o sistema Unico de
salde para os devidos fins de credenciamento constantes do Edital acima referido.

Atenciosamente

, de de 2022.

Assinatura do Profissional
Carimbo CNPJ
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ANEXO G

TERMO DE DECLARACAO
(Prestacéo de servigo — Pessoa Fisica)

A COMISSAO DE AVALIACAO
Ref.. CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE -
CHAMAMENTO N° /2022

Eu CPFn° , propde a essa entidade o
credenciamento para prestagédo de servigos, acima referenciado.

DECLARAMOS QUE:

1) Nos servicos oferecidos estdo incluidas todas as despesas com encargos sociais,
seguros, taxas, tributos e contribuicdes de qualquer natureza e quaisquer outros
encargos necessarios a perfeita execucao do objeto do credenciamento;

2) Que os precos/taxa de administracdo contratados s@o justos e certos, podendo sofrer
reajuste apenas nas hipdteses e condicGes previstas no instrumento contratual, cuja
minuta conhecemos;

3) Examinamos cuidadosamente o Regulamento do Credenciamento e seus anexos € nos
inteiramos de todos os seus detalhes e com eles concordamos, bem como todas as
duvidas e/ou questionamentos formulados foram devidamente esclarecidos. Estamos
cientes e aceitamos todas as condi¢des do Regulamento do Credenciamento e a elas,
desde ja, nos submetemaos.

4) Que todas as copias de documentos apresentados sdo fiéis aos originais.

5) Aceita as condices estabelecidas neste Edital;

Atenciosamente

, de de 2022.

Assinatura do Profissional
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ANEXO G

TERMO DE DECLARACAO
(Prestacao de servigo — Pessoa Juridica)

A COMISSAO DE AVALIACAO
Ref.. CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE -
CHAMAMENTO N° /2022

A empresa CNPJ n° , propde a essa
entidade o credenciamento para prestacao de servicos, acima referenciado.

DECLARAMOS QUE:

1) Nos servicos oferecidos estdo incluidas todas as despesas com encargos sociais,
seguros, taxas, tributos e contribuicdes de qualquer natureza e quaisquer outros
encargos necessarios a perfeita execucdo do objeto do credenciamento;

2) Que os precos/taxa de administracdo contratados séo justos e certos, podendo sofrer
reajuste apenas nas hipdteses e condicdes previstas no instrumento contratual, cuja
minuta conhecemos;

3) Examinamos cuidadosamente o Regulamento do Credenciamento e seus anexos € nos
inteiramos de todos os seus detalhes e com eles concordamos, bem como todas as
duvidas e/ou questionamentos formulados foram devidamente esclarecidos. Estamos
cientes e aceitamos todas as condi¢cdes do Regulamento do Credenciamento e a elas,
desde ja, nos submetemos.

4) Que todas as copias de documentos apresentados sdo fiéis aos originais.

5) Aceita as condi¢Oes estabelecidas neste Edital;

Atenciosamente
, de de 2022.

Assinatura do Profissional
Carimbo CNPJ
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ANEXOH

DECLARACAO DE VINCULO
(Pessoa Fisica)

Eu CPF n° , DECLARO para o fim
especifico de ingresso no servico publico do Municipio de Viandpolis/GO, sob as penas do art.
299 do Cdodigo Penal Brasileiro e em conformidade com o que preceitua o art. 37, XVI e XVII
da Constituicao Federal, bem como de empregos privados, que:

() NAO EXERCO outro cargo, emprego ou funcéo no servico publico seja em ambito
federal, estadual ou municipal, bem como de empregos privados;

() POSSUO vinculo funcional com outro 6rgéo publico ou empresa privada.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Atenciosamente

, de de 2022.

Assinatura do Profissional
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ANEXOH

DECLARACAO DE VINCULO
(Pessoa Juridica)

A empresa CNPJ n° , DECLARO
para o fim especifico de ingresso no servico publico do Municipio de Viandpolis/GO, sob as
penas do art. 299 do Caédigo Penal Brasileiro e em conformidade com o que preceitua o art. 37,
XVI1 e XVII da Constituicdo Federal, bem como de empregos privados, que:

() NAO EXERCO outro cargo, emprego ou funcfo no servico publico seja em ambito
federal, estadual ou municipal, bem como de empregos privados;

() POSSUO vinculo funcional com outro 6rgao pablico ou empresa privada.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Atenciosamente

, de de 2022.

Assinatura do Profissional
Carimbo CNPJ
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ANEXO |

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO N.° 12022

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS
NA AREA

Pelo presente instrumento particular de contrato de prestacdo de servigos que entre si celebram
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VIANOPOLIS-GO, através da Secretaria Municipal
de Saude, com sede a Av. Felismino Viana, n° 871, Centro, Vianopolis — GO, neste ato
representado pela Secretaria de Saude, a Sra. Maria Angélica Umbelino Bento, brasileira,
casada, portadora do RG n° 4932076 DGPC/GO, inscrita no CPF sob o n° 014.039.611-07,
residente e domiciliada nesta cidade e de outro lado, a empresa
, com endereco a representada por
doravante designado(a) simplesmente CREDENCIADO(A), tem justo e
pactuado o presente contrato de credenciamento para prestacdo de servicos na area da saude
, respeitada a Lei Federal n® 14.133/21 e das seguintes clausulas e condicdes:

DA FUNDAMENTACAO LEGAL: Este termo de credenciamento decorre da Instrugdo

Normativa 00007/2016, Instrucdo Normativa 00001/2017 do TCM-GO, Lei Federal n°

14.133/21 e do procedimento administrativo chamamento puablico, regido pelo Edital n°.
12022.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 E objeto do presente contrato a prestacio dos servicos de , que serdo
prestados pelos profissionais , inscritos no - e
CPF n°

1.2 O(A) CREDENCIADO(A) declara que aceita prestar os servi¢os de , Objeto

deste contrato, com total observancia do regime do CREDENCIANTE, para a prestacdo do
servicgos junto as Unidades de Satde do Municipio, de acordo com a necessidade da Secretaria
Municipal de Saude, em conformidade com a tabela abaixo:

Profissional Area Carga Horaria | Valor Mensal R$

Prefeitura Municipal de Viandpolis
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CLAUSULA SEGUNDA - DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DO
CREDENCIADO

2.1. AO(A) CREDENCIADO(A) cabe o dever de seguranca pelos servicos prestados na forma
deste contrato aos usuarios da Rede Municipal de Saude.

2.2. O(A) CREDENCIADO(A) sera responsavel pelas consequéncias decorrentes de culpa
profissional dos seus empregados ou prepostos.

2.3. Observado o regime normativamente estabelecido pelo CREDENCIANTE, o(a)
CREDENCIADO(A) apresentara, mensalmente, em impressos/modelos aprovados pelo
mesmo, relatorio inerente as atividades realizadas correspondente(s) aos servigos prestados,
juntamente com a respectiva documentacdo complementar, o0 que devera ser apresentado até o
ultimo dia util de cada més.

2.4. As eventuais reclamacdes, retificacbes ou impugnacdes do CREDENCIANTE,
relativamente a(s) conta(s) apresentada(s) pelo(a) CREDENCIADO(A), serdo feitas por
escrito.

2.5. O(A) CREDENCIADO(A) devera manter em perfeita regularidade suas obrigagdes
trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e/ou fiscais, bem como sua situacdo junto aos
orgaos oficiais fiscalizadores de suas atividades, devendo apresentar junto com a fatura mensal
0 comprovante de recolhimento junto ao INSS, FGTS e PIS ao CREDENCIANTE e sempre
que este julgar necessario, as comprovacoes dessa regularidade.

2.6. Executar a prestacdo de servicos de saude, em cumprimento das clausulas contratuais e
escala a ser desenvolvida pela Secretaria de Salde.

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

2.8. Assumir responsabilidades legais, administrativas e técnicas pela execu¢do dos servicos
prestados;

2.9. Pagar todos os tributos e encargos sociais devidos, referentes a execucdo dos servicos
prestados;

Prefeitura Municipal de Viandpolis
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2.10. Responsabilizar-se, civil e/ou criminalmente, por todos os atos e omissdes que, direta e
indiretamente, cometerem na execugdo dos servicos objeto do presente contrato, indenizando,
se for o caso, a parte prejudicada;

2.11. Manter durante toda a execugdo deste contrato, em compatibilidade com as obrigac6es
por ele assumidas, todas as condi¢Oes de habilitacdo e qualificacdo exigidas;

2.12. Prestar esclarecimentos a Administracdo sobre eventuais atos ou fatos desabonadores
noticiados que a envolvam independentemente de solicitagao;

2.13. Acatar prontamente as exigéncias e observacoes da fiscalizacdo do 6rgdo municipal,
2.14. Prestar toda assisténcia para o cumprimento do objeto contratual;

2.15. Os credenciados ndo terdo nenhum vinculo empregaticio de qualquer natureza com o
Municipio de Viandpolis;

CLAUSULA TERCEIRA — DAS RESPONSABILIDADES DO CREDENCIANTE

3.1. O CREDENCIANTE se reserva no direito de, a qualquer tempo, e a seu exclusivo
critério, avocar a si a prestacao da assisténcia ao paciente;

3.2. Os servicgos, objeto deste contrato, que tenham sido regularmente prestados conforme o
estipulado na “CLAUSULA PRIMEIRA” serdo pagos ao CREDENCIADO(A), pelo
CREDENCIANTE, de acordo com os valores estipulados no Edital de Credenciamento n°
__ 12022 da Secretaria Municipal de Saude;

3.3. O CREDENCIANTE liquidara a(s) conta(s) mensal(ais) apresentada(s) pelo(a)
CREDENCIADO(A) no prazo de até 10 (dez) dias da data de sua aprovacdo, ressalvada a
hipdtese de suspensdo e/ou interrupcao da conferéncia, ou do processamento da documentacéo,
por motivos administrativos ou técnicos, o que implicara em correspondente dilacdo do prazo;

3.4. Proporcionar todas as condicdes para que o (a) Credenciado (a) possa desempenhar seus
servigos de acordo com as determinacdes do contrato;

3.5. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo (a) Credenciado (a), de
acordo com as clausulas contratuais;

Prefeitura Municipal de Viandpolis
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3.6. Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servigos, por servidor especialmente
designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos prestadores eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis;

3.7. Notificar o (a) Credenciado (a) por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no
curso da execucdo dos servicos, fixando prazo para a sua corre¢éo;

3.8. Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade
com as obrigacbes assumidas pelo Credenciado, todas as condi¢fes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas na licitacao;

3.9. Atestar a entrega dos servicos e submeter a aprovagdo do controle interno;
3.10. Efetuar os pagamentos na forma e condigdes contratadas.
CLAUSULA QUARTA: DA FISCALIZACAO DOS SERVICOS

4.1 O CREDENCIANTE podera fiscalizar como lhe aprouver e no seu exclusivo interesse, 0
exato cumprimento deste contrato, inclusive verificando a procedéncia dos fornecimentos
declarados, a efetiva realizacdo dos servicos CREDENCIADQS, e a observancia do regime
assistencial de que trata a “CLAUSULA PRIMEIRA”.

4.2 O(A) CREDENCIADO(A) proporcionara todas as facilidades necessarias ao pessoal que o
CREDENCIANTE designe para exercer a acao fiscalizadora que lhe é facultada; bem como a
qualquer outro servidor do CREDENCIANTE no desempenho de suas funcdes.

4.3 A fiscalizacdo de que trata estd “CLAUSULA” teré& por objeto, notadamente, as condigdes
para prestagdo dos servicos bem como o controle “a posteriori” da assisténcia prestada,
cabendo exclusivamente ao(a) CREDENCIADO(A) integral responsabilidade e eficiéncia
técnica da prestacdo de servicos; assim, a faculdade de tal fiscalizacdo, mesmo quando
exercida, ndo elidira, nem reduzira, a responsabilidade do(a) CREDENCIADO(A), de sua
administracao e prepostos, inclusive perante terceiros proveniente de qualquer acdo indevida ou
omissdo, cuja eventual ocorréncia ndo implicard jamais corresponsabilidade do
CREDENCIANTE.

CLAUSULA QUINTA DA DOTACAO ORCAMENTARIA E REAJUSTE

Prefeitura Municipal de Viandpolis
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5.1 O presente contrato subordina-se a plano de despesa/reembolso compativel com 0s recursos
pertinentes na seguinte dotacdo orcamentéaria:  06.15.10.301.0203.2.099/3.3.90.36 /
06.15.10.301.0203.2.099/3.3.90.39 / 06.15.10.122.0245.2.212/3.3.90.36 /
06.15.10.122.0245.2.212/3.3.90.39.

5.2 O valor ndo teré reajuste pelo periodo de 01 (um) ano, ap0s este prazo o indice de reajuste a
ser aplicado é o INPC - Indice Nacional de Preco ao Consumidor acumulado dos Gltimos 12
(doze) meses ou caso seja extinto, outro que venha substitui-lo.

CLAUSULA SEXTA: DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

6.1 O(A) CREDENCIADO(A) devera notificar o CREDENCIANTE de qualquer
modificacdo essencial de sua pessoa juridica (inclusive da respectiva representacdo legal,
mesmo em cardter transitorio ou eventual) e, notadamente, de qualquer alteracdo relevante no
Estatuto, Contrato Social ou Ato Constitutivo.

6.2 O CREDENCIADO néo podera substituir nenhum dos profissionais sem a previa anuéncia
do CREDENCIANTE.

6.3 O presente termo podera mediante termo aditivo ser modificado pelas partes, sempre que
ocorrer alteracdo do “modelo padronizado” de contrato adotado pelo CREDENCIANTE.

CLAUSULA SETIMA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

7.1. Os servigos prestados serdo executados de acordo com as necessidades e exigéncias da
Secretaria Municipal de Saude, em local por ela determinado.

7.2. Os credenciados utilizardo a melhor técnica para a prestacdo de servicos, respeitando o
horério determinado para o atendimento, cumprindo integralmente sua carga horaria.

7.3. O(A) credenciado(a) devera comunicar ao Credenciante, obrigatoriamente, a ocorréncia de
qualquer irregularidade de que tenha conhecimento.

7.4. O(A) credenciado(a) devera zelar pela observancia das normas e técnicas exigidas ao
cargo.

7.5. O(A) credenciado(a) ndo podera ceder ou transferir, total ou parcialmente, 0s servigos a
serem prestados.
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7.6. O(A) credenciado(a) devera participar dos eventos de orientacdo técnica e do Conselho
Municipal de Saide — CMS, sempre que convocado.

7.7. O(A) credenciado(a) ndo podera alterar os horéarios de atendimento sem consentimento
prévio e por escrito a Secretaria Municipal de Saude.

7.8. O(A) credenciado(a) devera permitir o acompanhamento e fiscalizagdo dos servigos
prestados, pelos servidores designados para tal.

7.9. O(A) credenciado(a) devera apresentar as Guias de Recolhimento da Previdéncia e FGTS-
GFIP, quando solicitado.

7.10. O(A) credenciado(a) devera participar de juntas médicas quando solicitados para
definicéo dos casos.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

8.1 - Proporcionar todas as condic¢des para que o(a) Credenciado(a) possa desempenhar seus
servigos de acordo com as determinacdes do contrato;

8.2 - Exigir o cumprimento de todas as obrigacfes assumidas pelo(a) Credenciado(a), de
acordo com as clausulas contratuais;

8.3 - Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos, por servidor especialmente
designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem
como o0 nome dos prestadores eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis;

8.4 - Notificar o(a) Credenciado(a) por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢cbes no
curso da execucdo dos servicos, fixando prazo para a sua corregao;

8.5 - Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade
com as obrigacGes assumidas pelo Credenciado, todas as condicdes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas na licitacao;

8.6 - Atestar a entrega dos servicos e submeter a aprovacao do controle interno;

8.7 - Efetuar os pagamentos na forma e condi¢fes contratadas.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DO(A) CREDENCIADO(A)
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9.1 - Executar os servicos conforme especificacdes do termo de referéncia e edital, qual seja,
prestacdo de servicos de saude, em cumprimento das clausulas contratuais e escala a ser
desenvolvida pela Secretéria de Salde;

9.2 - Apresentar a (s) fatura (s)/Nota Fiscal preenchida(s) de forma correta e em valor(es)
correspondente(s) ao(s) previsto(s) no(s) contrato, em tempo de ser(em) processada(s);

9.3 - Assumir responsabilidades legais, administrativas e técnicas pela execucdo dos servicos
prestados;

9.4 - Pagar todos os tributos e encargos sociais devidos, referentes a execucdo dos servicos
prestados;

9.5 - Responsabilizar-se, civil e/ou criminalmente, por todos os atos e omissdes que, direta e
indiretamente, cometerem na execu¢do dos servicos objeto do presente contrato, indenizando,
se for o caso, a parte prejudicada;

9.6 - Manter durante toda a execucdo deste contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por
ele assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas;

9.7 - Prestar esclarecimentos a Administracdo sobre eventuais atos ou fatos desabonadores
noticiados que a envolvam independentemente de solicitacao;

9.8 - Acatar prontamente as exigéncias e observacoes da fiscalizacdo do 6érgado municipal;

9.9 - Prestar toda assisténcia para o cumprimento do objeto contratual;
CLAUSULA DECIMA: DAS PUBLICACOES

10.1 O CREDENCIANTE providenciara a(s) publicacdo(fes) resumida(s), no mural da
Prefeitura Municipal de Viandpolis, bem como de termo(s) aditivo(s), se for o caso, e outras
determinadas em Lei.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS PENALIDADES

11.1. A inobservancia, pelo(a) CREDENCIADO(A), de qualquer clausula, condicdo ou
obrigacdo constante deste ajuste, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, autorizara 0 CREDENCIANTE a aplicar a seu critério, qualquer das seguintes
sangoes:

a) adverténcia;

b) “multa dia” de carater penal;
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c) rescisdo com multa de valor equivalente a 10% (dez por cento) do valor do contrato.

11.2. A imposicdo de qualquer das sangdes estipuladas nesta CLAUSULA ndo elidira o direito
de o CREDENCIANTE exigir o ressarcimento integral das perdas e danos que o fato gerador
da sancéo acarretar para ele ou para terceiro.

11.3. Independentemente da ordem de sancbes, 0 CREDENCIANTE poderd optar pela
rescisdo contratual e cobranca de perdas e danos resultantes do respectivo fato gerador, sem
prejuizo da multa penal prevista na alinea “c”, do “caput” desta CLAUSULA.

11.4. Pela sua inexecucdo total ou parcial o presente contrato podera ser rescindido em
qualquer tempo, através de ato unilateral e escrito do CREDENCIANTE, em conformidade
com as previsdes da Lei Federal 14.133/21, assegurado o contraditorio e ampla defesa do(a)
CREDENCIADO(A).

11.5. Mediante simples aviso extrajudicial, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias podera
haver a rescisdo amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo, ndo havera valores
indenizatorios, precedida de autorizacdo escrita e fundamentada do CREDENCIANTE, desde
gue haja conveniéncia administrativa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO VALOR E DA VIGENCIA DO CONTRATO

12.1 O presente contrato tem o valor global estimado para seu periodo de vigéncia de

/ / em R$ ( ), com base nos dados
estipulados(s) na(s) clausula(s) propria(s), segundo os precos de remuneracdo constantes das
normas especificas que vigorarem para as respectivas prestacoes.

12.2 O valor mensal estimado em R$ ( ), conforme as
clausulas deste contrato, a ser efetuado até o 15° (décimo quinto) dia util do més subsequente a
prestacdo do servico, mediante transferéncia em conta corrente, conforme cronograma da
Secretaria Municipal de Saude.

12.3 A jornada de trabalho sera realizada de acordo com o pactuado na clausula primeira deste
contrato.

12.4 O presente Contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado em conformidade com as previsdes legais do art. 106 e 107 da Lei
Federal n° 14.133/21, desde que haja interesse administrativo e atendendo ao disposto na
legislacdo vigente, mediante Termo Aditivo.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA EXECUCAO E DO GESTOR DO
CONTRATO

13.1 O presente instrumento contratual devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo
com as clausulas avencadas, e, no que couber, as normas da Lei Federal n.° 14.133/21,
respondendo cada uma pelas consequéncias de sua inexecuc¢éo total ou parcial.

13.2 Fica nomeado gestor do contrato o , servidor , Inscrito no
CPF n° , matricula n®

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1 Fica eleito o foro da comarca de Vianopolis/GO, em renincia a qualquer outro, para
dirimir questdo direta ou indiretamente relacionada com este contrato.

14.2 E por assim haverem ajustados, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual
teor, todas assinadas pelas partes juntamente com duas testemunhas abaixo:

Vianopolis/GO, de de

Maria Angélica Umbelino Bento
Gestora do Fundo Municipal de Saude
CREDENCIANTE

) 0.0.0.900.9.00.0.9.0.0.9.0.9.90.0.4
CREDENCIADO
Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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