EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2016.
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O Municipio de Piracanjuba, através da Secretaria Municipal de Saude, nos termos da
Resolugdo Normativa n® 017/98, do Tribunal de Contas dos Municipios, por meio da Comissdo
Permanente de Licitagdo, nomeada pelo Decreto n® 059/2016 composta pelas Servidoras
DAIANNE ELIZABETH PEREIRA, JAQUELINE JULIA DE CASTRO, CATIA REGINA DE
OLIVEIRA SILVA PINHEIRO, sob a Presidéncia da primeira, torna publico que estara
credenciando pessoas fisicas e juridicas, profissionais da area de saude, para prestarem servigos
junto as Unidades de Satde deste Municipio no exercicio de 2016.

1 - DA APRESENTACAO DA PROPOSTA:

PERIODO: 21/03/2016 até 20/12/2016;
HORARIO: DE EXPEDIENTE (DAS 07:30 AS 11:00 E DAS 13:00 AS 17:00 HORAS).
LOCAL: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRACANJUBA — GOIAS.

2 — ATA DE SECAO DE VERIFICACAO DE DOCUMENTOS E CREDENCIMENTOS
DOS INTERESSADOS, NAS SEGUINTES DATAS:

Especialidades discriminadas no Item 3.1:

Dias: 21 e 22 de marco de 2016; 25 de abril de 2016; 23 de maio de 2016; 20 de junho de 2016;
25 de julho de 2016; 22 de agosto de 2016; 20 de setembro de 2016; 24 de outubro de 2016; 21
de novembro de 2016; 20 de dezembro de 2016.

LOCAL: Secretaria Municipal de Saude de Piracanjuba/GO, Rua Cénego Olinto s/n° - Centro
HORARIO: Expediente da Secretaria de Satide (das 07:30 horas as 11:00 horas e das 13:00
horas as 17:00 horas)

3-DO OBJETO

3.1 — O Municipio de Piracanjuba/GO, através da Secretaria de Saude, torna publico que
realizara o Credenciamento de profissionais das seguintes areas da saude, para atendimento na
Rede Municipal de Saude, nas especialidades de:

[J Assistente Social;

[1 Auxiliar de Consultério Dentario;
[J Cirurgido Dentista + RT;
[J Cirurgido Dentista;

OFisioterapeuta;

[J Fonoaudiologo;
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[J Laboratorio de Protese Dentaria;

[0 Médico Anestesiologista;

[DMédico Ortopedista;

] Médico Cardiologista;

[J Médico Clinico Geral;

[1 Médico Estrategista Saude da Familia;

[1 Médico Radiologista e Ultrassonografista ¢/ equipamento proprio;

[J Técnico em Proétese Dentaria;

3.2 — O Fundo Municipal de Satde credenciara para prestacdo de servigos junto as
unidades de saude publica deste Municipio, de acordo com a necessidade, conforme descrito na
tabela Anexo II, podendo ocorrer o cadastro de reserva para os profissionais comparecerem para
credenciamento além das vagas disponibilizadas neste Edital, e, se houver necessidade de novas
contratagdes fard por chamamento dos mesmos.

4 - CONDICOES DE PARTICIPACAO:

4.1 - Os credenciamentos serdo formalizados mediante “Termo de Credenciamento”, no qual
constara:

a) Qualificagdo das partes;

b) Objeto do credenciamento;

¢) Vigéncia do Termo de Credenciamento que sera até 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado nos termos do Art. 57, II, da Lei 8.666/93, mediante Termo Aditivo de Termo de
Credenciamento;

d) O valor estimado a ser pago ao profissional/empresa, bem como o valor a ser pago
por atendimento, com base na tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Satde do Municipio;

e) O valor maximo mensal;

f) A forma de pagamento, que sera feita mediante apresentacdo de fatura e do
atestado firmado pelo gestor de satde, de que os servigos foram prestados;

g) A Dotagdo Orgamentaria que garantird o cumprimento da despesa;

h) As penalidades pelo ndo cumprimento do ajuste, inclusive o descredenciamento;

1) A indicacdo do Foro competente;

j) Local, data e assinatura das partes;

k) Assinatura das testemunhas, com nimero de CPF.

5 - HABILITACAO DOS INTERESSADOS:

5.1 - Serdo habilitados todos os interessados que estejam registrados nas entidades incumbidas
da fiscalizacdo do respectivo exercicio profissional, bem como possuam competéncia
reconhecida pela Administragdo Municipal e pela Comissao Especial de Credenciamento. Copia
deste instrumento convocatorio sera fixada em local apropriado, e estendera a todos os



profissionais das respectivas areas de saide que manifestem interesse até a véspera da abertura
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das propostas. A participacdo do proponente importa na irrestrita aceitacdo das condi¢cdes
estabelecidas neste Edital.

6 - DAS GENERALIDADES:

6.1 - Os interessados deverdo apresentar sua documentagdo até o dia 20 de dezembro de 2016
junto & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, em envelope opaco lacrado, devidamente
preenchido com os dados abaixo especificados. A ndo observancia dos critérios desobriga a
Comissdo de acatar o pedido de cadastro no credenciamento. Nao serd admitida a entrega de
documentacdo a partir das 17:00 horas do dia 20 de dezembro de 2016. O presente
Credenciamento podera ser anulado, revogado, ou ainda sofrer supressdes de itens, tudo de
conformidade com os dispositivos legais vigentes. Observar-se-a o preco aprovado pelo Fundo
Municipal de Saude (FMS), tendo por base as Tabelas do SUS (Sistema Unico de Saude) e AMB
(Associacdo Médica Brasileira), devidamente aprovada pelo Conselho Municipal de Saude. O
prazo de vigéncia do credenciamento, inicialmente, serd estabelecido no Termo de
Credenciamento de Credenciamento, com vigéncia até 10 meses, podendo ser prorrogado nos
moldes previstos no Art. 57, Inc. II, da Lei 8.666/93. O credenciamento sera realizado para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

7 - DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS:

7.1 - Os servigos serdo prestados diariamente no municipio de Piracanjuba, nas unidades de
Satde e seus postos, de acordo com a carga hordria necessdria e contratada para cada
profissional, ou de acordo com disposto no Termo de Credenciamento e necessidade do
Municipio.

8 - DO RECEBIMENTO DO ENVELOPE

8.1 -A documentagdo sera recebida na sede da Secretaria Municipal de Satde — SMS, a partir do
dia 21 de Marco de 2016, durante todo o periodo de vigéncia do presente edital, por
intermédio da Comissdo Especial de Credenciamento, situada a Rua Cénego Olinto, s/n,
Setor Central, CEP - 75.640-000, Piracanjuba/GO, em envelope fechado ¢ com a seguinte
descricao:

AO

MUNICIPIO DE PIRACANJUBA (GO)

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2016
ENVELOPE N° 01- DA DOCUMENTACAO
NOME DO PROFISSIONAL OU DA EMPRESA:



CATEGORIA PROFISSIONAL OU ATIVIDADE
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8.2 - Para o caso de habilitacdo para mais de uma funcdo sera necessario protocolar um
envelope para cada uma das funcées pretendidas.

9 - DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

| 9.1 - PESSOA FIiSICA:

I - Regularidade fiscal:

a) Cédula de Identidade, inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas da Receita Federal e
regularidade eleitoral;

b) Prova de quitacdo e regularidade com a Receita Federal e Procuradoria Geral da Unido;
c) Prova de regularidade com as Fazendas Publicas Estadual e Municipal.

IT — Regularidade Técnica:

a) Comprovante de qualificagdo técnico-cientifica (diploma) original ou mediante copia
autenticada em cartoério, na qual contenha claramente o registro no 6rgdo governamental
competente;

b) Prova de inscrigio no Conselho ou Orgdo Federal Competente para registro de sua
respectiva classe profissional ou Cédula de Identidade Profissional,

c) Certificados ou Diplomas de Especializacao, doutorado e formagdo especifica, conforme
a necessidade dos servicos.

d) Comprovacao do exercicio profissional anterior, a titulo de experiéncias, consistentes de:
1 — CTPS anotada, original ou fotocopia autenticada;

2 — declaragdo ou certiddo de tempo de servico prestado a 6rgdo publico ou empresa privada, em
cargo ou prestacdo de servicos equivalentes aos descritos o edital, em original ou por fotocopia
autenticada;

3 — declaragdo pessoal, firmada pelo proprio candidato, no caso de ser ele profissional autdnomo,
de haver executado servigos da espécie e natureza dos descritos no edital, em que descreva
periodo e lugar, acompanhada de comprovantes de recolhimento do Imposto Sobre Servigos
(ISS) ou Recibo de Profissional Autonomo — RPA;

4 — curriculun vitae e copias de comprovantes de realizagdo de outros cursos, titulos e carga
horario de estudos.

IIT — Formalizaciao do Credenciamento:

a) Comprovante de residéncia;

b) Declaracdo de inexisténcia de qualquer ato ou fato impeditivo do credenciamento, de
inidoneidade, de proibi¢@o para contratar com o Poder Publico, de aceitagdo dos termos do Edital
e deste Regulamento e de que se compromete informar ao Credenciamento a superveniéncia de
fato que o impega manter o credenciamento.

9.2 - PESSOA JURIDICA:




9.2.1 - Poderdo se credenciar empresas interessadas em prestar servicos junto ao Fundo
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Municipal de Saude de Piracanjuba, e que atuem nas areas especializadas Laboratorio de
Proéteses Dentarias.

9.2.2 - A participagdo de pessoa juridica que represente terceiros somente sera possivel se forem
apresentados documentacdo comprobatdria no ato do credenciamento constando o nome do
representado, declaracdo de representacdo e a funcdo desejada para cada profissional
credenciado.

I - Regularidade fiscal:

a) Certificado de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;

b) Cédula de Identidade, inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas da Receita Federal, do
representante legal de proponente;

c) Alavara de funcionamento;

d) Certidao de Regularidade de Situacdo perante o FGTS;
e) Certidao Negativa de Débitos Previdenciarios — CND/INSS;
f) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

g) Prova de quitagdo e regularidade com a Receita Federal e Procuradoria Geral da Unido;
h) Certiddo Negativa de Débitos para com a Fazenda Publica Estadal;
1) Certidao Negativa de Débitos para com a Fazenda Publica Municipal da sede da empresa

e deste Municipio.
1) Certificado de Especialidade.

IT — Regularidade Técnica:
a) Curriculum Vitae resumido do Responsavel Técnico, acompanhado de comprovantes de

qualificacdo técnico-cientifica (diploma), devidamente reconhecida pela respectiva entidade de
classe, original ou mediante copia autenticada em cartorio;

b) Certificados ou Diplomas de Especializacdo, doutorado e formagao especifica, conforme
a necessidade dos servicos.
c) Comprovacao do exercicio profissional anterior, a titulo de experiéncias, consistentes de:

1 — CTPS anotada, original ou fotocopia autenticada;

2 — declaracdo ou certiddo de tempo de servico prestado a érgdo publico ou empresa privada, em
cargo ou prestacdo de servigos equivalentes aos descritos o edital, em original ou por fotocopia
autenticada;

3 — Declaragdo pessoal, firmada pelo proprio candidato, no caso de ser ele profissional
auténomo, de haver executado servigos da espécie e natureza dos descritos no edital, em que
descreva periodo e lugar, acompanhada de comprovantes de recolhimento do Imposto Sobre
Servigos (ISS) ou Recibo de Profissional Autonomo — RPA;

4 — curriculun vitae e copias de comprovantes de realizagdo de outros cursos, titulos e carga
horario de estudos.

IIT — Formalizaciao do Credenciamento:

a) Declaracdo de inexisténcia de qualquer ato ou fato impeditivo do credenciamento, de
inidoneidade, de proibigdo para contratar com o Poder Publico, de aceitagdo dos termos do Edital



¢ deste Regulamento e de que se compromete informar ao Credenciamento a superveniéncia de
fato que o impega manter o credenciamento.
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10 - DO JULGAMENTO:

10.1 - Utilizar-se-a, para classificagdo final, a pontuagdo obtida com a avaliagdo dos requisitos
conforme Anexo VI e VII, tudo em conformidade com o horario estabelecido (item 8) e com a
documentacdo exigida (item 9).

10.2 - Apo6s a publicagdo da lista de classificacdo, os candidatos serdo convocados,
gradativamente e de acordo com o quantitativo de necessidade da Administracdo, no prazo de
cinco dias uteis, comparecer na Procuradoria Municipal de Piracanjuba/GO, para celebrar termo
de credenciamento;

10.3 - Caso o candidato convocado ndo compareca no prazo determinado, serd automaticamente
substituido pelo candidato seguinte na lista de classificados;

10.4 - Do resultado do julgamento da habilitagdo caberdo recursos administrativos no prazo de
05 (cinco) dias, devendo os mesmos ser protocolados junto a Comissdo Especial de
Credenciamento.

11 -DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

11.1 - O valor a ser pago ao credenciado serd de acordo com procedimentos realizados,
comprovados mediante apresentacdo de fatura/relatorio, e devidamente aprovados pelo Conselho
Municipal de Satde (CMS), tendo como parametro os valores da Tabela do SUS (Sistema Unico
de Satude) e AMB (Associagao Médica Brasileira), ¢ conforme descrito no anexo 2.

11.2 - A apresentacdo da fatura, que sera devidamente atestada pela autoridade competente da
Secretaria Municipal de Saude, se dara até o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao vencido,
¢ a respectiva quitacdo ocorrera dentro dos 10 (dez) dias seguintes respeitados o Or¢amento
vigente.

12 -DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

12.1 —O profissional que, sem justa causa, apos credenciado, ndo cumprir com as obrigacoes
correspondentes ao atendimento aos beneficiarios, ficard sujeito as penalidades previstas no
Termo de Credenciamento Administrativo.

13 -DOS RECURSOS:

13.1 —Os licitantes poderdo apresentar recurso contra a decisdo da Comissdo de Credenciamento,
dirigido a Ilustrissima Senhora Presidente, no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis, a contar da
intimagdo do ato ou lavratura da Ata, devendo ser protocolado perante a PREFEITURA
MUNICIPAL DE PIRACANJUBA, em 2 (duas) vias de igual teor e forma, sendo que uma
servira para a devida apreciacdo do recurso pela Comissdo Especial de Credenciamento e a outra
sera devolvida ao interessado, devidamente protocolada, para fins de acompanhamento.
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14 - PUBLICACAO

14.1 - O resumo deste Edital serd publicado no Placar da Prefeitura Municipal e na Secretaria
Municipal de Satde, no Diario Oficial do Estado, no Jornal de Grande Circulagio.

15 - FAZ PARTE INTEGRANTE DESTE EDITAL:

ANEXO I — Ficha de Inscricéo;

ANEXO II - Relagdo de Descri¢do dos Servigos Especializados;
ANEXO III — Formulario de Recurso;

ANEXO 1V - Modelo de Declaragdo de Fato Impeditivo;

ANEXO V — Minuta de Termo de Credenciamento;

ANEXO VI — Modelo de Curriculo Padrio e Ficha de pontuagao;
ANEXO VII - Critério de Pontuagdo para Julgamento e Classificagdo.

16 - DAS DISPOSICOES GERAIS:

16.1 - O presente Edital podera ser anulado a qualquer tempo, sem que caiba aos interessados,
direito a qualquer indeniza¢do ou reclamacao.

16.2 - Os credenciamentos que serdo feitos ndo criardo nenhum vinculo empregaticio para com o
Municipio, bem como ndo obrigardo a qualquer das partes a prestacdo de servicos, a ndo serem
aqueles previamente autorizados pelo Secretario de Saude, obedecendo & demanda existente.
16.3 - Maiores esclarecimentos sobre este Edital poderdo ser adquiridos junto a Secretaria
Municipal de Saude, em dias de expediente das 07:30 as 11:00 e 13:30 as 17:00, ou mesmo pelo
Telefone/Fax: (64) 3405- 1172/4024/4038.

16.4 — A avaliagdo dos documentos sera realizada pela Comissdo Especial para Selecdo de
Credenciamento na Secretaria Municipal de Saude, Portaria n® 005/2016(SMS), do dia 10/02/16,
composta pelas Senhoras: Trizia Magalhdes Teles de Moura — Presidente; Sybelle Amorim de
Souza — Membro; e Juliana de Oliveira Lima — Membro.

Piracanjuba/GO, 09 de margo de 2016.

Daiane Elizabeth Pereira
Presidente da CPL

Jaqueline Jilia de Castro Catia Regina de Oliveira Silva Pinheiro
Secretaria da CPL Membro da CPL
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ANEXO 1
(FICHA DE INSCRICAO)

Nome do Candidato
CPF RG Data de Nascimento

| | T
Sexo Estado Civil Naturalidade UF

‘ Masc( ) Fem( ) ‘
Endereco Residencial
Cidade/UF CEP
Telefone Celular

[ - | (-

Fungio pleiteada

IN° Descrigao:
Declaro verdadeiras as informagées acima e concordo com as disposicdes constantes no Edital N° 001/2016.
1 Assinatura do candidato
Data
Local
COMPROVANTE DO TERMO DE CREDENCIAMENTO (INSCRICAO)
Nome do Candidato
Fungio pleiteada RG
N° Descrigao:

Declaro verdadeiras as informagdes acima e concordo com as disposicdes constantes no Edital N° 001/2016.

Assinatura do candidato

Local

A, Data
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Constitui objeto do Edital de Credenciamento de profissionais e empresas da area da saude, para
prestacdo de servigos junto as Unidades de Saude deste Municipio.

O valor a ser pago ao credenciado sera de acordo com procedimentos realizados, comprovados
mediante apresentagdo de fatura/relatorio, onde devera constar o demonstrativo dos procedimentos
realizados no més, o valor dos procedimentos, de acordo com a tabela aprovada pelo Conselho Municipal
de saide do Municipio e o total a ser pago, ao CREDENCIADO, LIMITADO AO VALOR
DISCRIMINADO ABAIXO:

N°| PROFISSIONAIS PARA VAGA VAGA VALOR PAGO
CREDENCIAMENTO DISPONIVEL RESERVA
(PESSOA FISICA ou

JURIDICA) DES~CRICAO

DA FUNCAO

01 |Assistente Social 00 02 R$ 1.700,00

(30h/semanais)

02 |Auxiliar de Consultério 02 01 R$ 880,00

Dentario

(40h/semanais)

03 |Cirurgido Dentista 04 03 R$ 2.500,00

(40h/semanais)

04 Cirurgiao Dentista 01 01 R$ 2.500,00 + R$ 300,00

c/Responsabilidade Técnica (Responsabilidade Técnica)

(40h/semanais)

05 [Fisioterapeuta 01 02 R$ 1.700,00

(30h/semanais)

06 [Técnico em Protese 01 00 R$1.000,00

Dentaria

(10h/semanais)

07 [Fonoaudi6logo 02 00 R$ 1.700,00

(40h/semanais)

08 Médico  Radiologista e 00 01 R$4.800,00

Ultrassonografista, com +  2.000,00 (locacdo de

Equipamento Proprio aparelho)

(Até 4 ambulatérios)

09 Médico  Clinico  Geral 04 04 R$30.000,00

(conforme produtividade)

10 Médico Anestesiologista 01 01 R$ 8.000,00

(10h/semanais) at¢ 4

ambulatorios)

11 Médico Cardiologista 00 01 R$6.000,00

(10h/semanais) at¢ 4

ambulatorios

12 Médico Estrategista Saude 02 03 R$ 11.000,00

da Familia

(40 horas/semanais)

13 Médico Ortopedista 01 00 R$ 6.000,00
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(10h/semanais) at¢ 4
ambulatorios
14 [Laboratério de  Protese 01 00 Até R$ 7.500,00 mensais
Dentaria

TABELA DE PRODUCAO MEDICA

HORARIA Sexta )
Feriados
R$ 600,00 (6h| R$ 675,00 (6h R$ 1.600,00 aj
6hx6h presencial) presencial) |1.800,00
Plantdo em dupla RS$ 200,00 (6h R$ 225,00 (6h
com revezamento alcance) alcance)
Plantdo em dupla R$ 2.000,00 a
sem revezamento 2k RiSpE00000 R$ 1.100,00 2.200,00
R$ 400,00 a

Plantdo ao alcance 2k OO0 RROD00 450,00
Evolucao Clinica de
[nternos HMP I vezaodia | R$ 100,00 R$ 100,00 R$ 100,00
(Somente quando 1
médico no plantio)
Traslado UTI Sempre que
movel/ SAMU necessario R$ 350,00 R$ 350,00 R$ 350,00

TABELA DE PRODUCAO DE PRESTACAO DE SERVICOS

.| LABORATORIOS DE - TETO
Al PROTESE DENTARIA HEIAEEAEALD ORCAMENTARIO
Até 75 proteses mensais
LABORATORIO DE [conforme estabelecido na , .
Ol ROTESES DENTARIAS|Portaria n° 1.825 de 24 dg i RS 7-300,00 mensais
agosto de 2014.

10
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Edital de Credenciamento n° 001/2016

ANEXO III
FORMULARIO DE RECURSO
I- IDENTIFICACAO
Interessado:
CPF: RG: Data de Nascimento:
/ /
[Enderego Residencial:
Telefone: () - (Y -

III- ASSUNTO

Assinatura

[INome:

[Edital n°: Funcao:

Data: /

Assinatura
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARACAO DE FATO IMPEDITIVO

“DECLARACAO”

Ao

MUNICIPIO DE PIRACANJUBA
Att. - Comissdo de Credenciamento
CREDENCIAMENTO N.° 001/2016

(Razao Social da Empresa / Nome Completo da Pessoa Fisica) estabelecida na (enderego completo),
inscrita no CPF sob n.°........cccceneee. , heste ato representada pelo seu (representante/procurador), no
uso de suas atribui¢des legais, vem:

DECLARAR, para fins de participagdo no processo de credenciamento em pauta,
sob as penas da Lei, que inexiste qualquer fato impeditivo & sua participagdo no credenciamento
citado, que ndo foi declarada inidonea e ndo estd impedida de contratar com o Poder Publico de
qualquer esfera, ou suspensa de contratar com a Administra¢do, € que se compromete a comunicar
ocorréncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade assina a presente.

................... s eeeeeeenrenn @€t de 2016,

Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador
N.° do documento de identidade
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TERMO DE CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICOS
QUE ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE PIRACANJUBA E , NA FORMA
QUE SEGUE.

Termo de Credenciamento de Prestacdo de Servigos que entre si celebram o FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE - FMS do Municipio de Piracanjuba, inscrito no CNPJ -MF sob n.
, representado por seu gestor , ,
R , portador do CI/RG: e CPF n.° , residente ¢

domiciliado na , doravante denominados CREDENCIANTE, ¢ de
outro lado (PESSOA FISICA OU JURIDICA) , , ,
, portador do CI/RG: e CPF ou CNPJ n° , residente e
domiciliado/sediada na , doravante denominado CREDENCIADO,
com fundamento nos artigos 6°, 7°, 23, inc. Il, 30, inc. VII, 37, inc. XXI, e 196 da Constitui¢do Federal; a

Lei n.° 8.666/93 e suas alteragdes; o Edital de Credenciamento n.° 001/2016 e as clausulas seguintes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

O presente Termo de Credenciamento tem por objetivo a execucdo de servigos profissionais prestados
pelo CREDENCIADO, na area da saide como na Secretaria de Saude, conforme
tabela abaixo:

TOTAL ESTIMATIVO

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO E FORMA DE PAGAMENTO:

2.1. Em contraprestacdo aos servicos descritos pela Clausula Primeira o CREDENCIANTE se
compromete a efetuar o pagamento do valor total estimado de R$ ( ), ao
CREDENCIADO, cujo pagamento se realizara através de Ordem Bancaria.

2.2. As contas referentes aos atendimentos efetivamente prestados dentro de cada més, deverdo ser
apresentadas pelo CREDENCIADO até o quinto dia ttil do més subseqiiente, sendo o pagamento das
mesmas feito até o dia 20 (vinte) de cada més.
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2.3. Para o profissional que prestar servigo por procedimentos, o valor base de cada atendimento,
consulta, cirurgia, exame, entre outros realizados tera por base a Tabela aprovada pelo Conselho
Municipal de Saude.

(clausulas 2.2 e 2.3 para contratos faturados por procedimento)

2.4. O CREDENCIADO se compromete a observar os comunicados, portarias, circulares e avisos
expedidos pela CREDENCIANTE relacionados com os servigos CREDENCIADOs, objeto do presente
Termo de Credenciamento, zelando para o seu fiel cumprimento.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DO REAJUSTE DO PRECO

3.1. O valor sera reajustado de acordo com a tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saude.

4. CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA:

4.1. O prazo de vigéncia do presente Termo de Credenciamento tera inicio no dia e

término em , podendo ser prorrogado a critério das partes por mutuo

consentimento e interesse das partes ou até rescindido, dependendo do aspecto conjuntural e o motivo que
o justifique com a manifesta e expressa anuéncia das partes, segundo a predominagdo do interesse
publico.

4.2. A parte que ndo se interessar pela prorrogacdo contratual devera comunicar o seu desinteresse por
escrito a outra parte, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

5. CLASULA QUINTA - DOS TRIBUTOS:

5.1. O CREDENCIADO se sujeita aos descontos das importancias referentes aos tributos previstos em
Lei.

6. CLAUSULA SEXTA — DO VINCULO EMPREGATICIO:

6.1. A presente prestagdo de servicos ora CREDENCIADOs ndo implica em exclusividade entre
CREDENCIANTE e CREDENCIADO, inexistindo subordinacéo pessoal ja que o CREDENCIADO tem
plena liberdade para o exercicio de sua atividade profissional, evidentemente que a importancia prevista
na clausula segunda a ser paga estd condicionada a execugao dos servigos.

7. CLASULA SETIMA — DA ALTERACAO CONTRATUAL:

7.1. Qualquer alteragdo do presente Termo de Credenciamento sera objeto de Termo Aditivo assinado
pelas partes.

8. CLAUSULA OITAVA - DA AVALIACAO DOS SERVICOS PRESTADOS PELA
CONTRATADA:
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8.1. A execucdo do presente Termo de Credenciamento serd avaliada pelo Secretario Municipal de Satde,
mediante procedimento de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas
e condi¢des estabelecidas neste Termo de Credenciamento.

9. CLAUSULA NONA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

9.1. As despesas do presente Termo de Credenciamento ocorrerdo a conta da seguinte dotagdo
or¢amentaria n.:

10. CLAUSULA DECIMA — DA RESPONSABILIDADE DO CREDENCIADO:

10.1. O CREDENCIADO sera o responsavel pela reparacdo civil de dano causado ao paciente atendido,
decorrente de agdo ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

10.2. O CREDENCIADO se obriga a cumprir fielmente com as normas profissionais da categoria,
agindo estritamente de acordo com as obrigagdes estabelecidas no estatuto da medicina, por sua
legislagdo de regéncia, tratando com urbanidade, humanismo e lealdade seus pacientes.

10.3. A fiscalizagdo ou acompanhamento da execu¢@o deste Termo de Credenciamento pela Secretaria
Municipal de Satde ndo exclui nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA MULTA:

11.1. Fica estipulada a multa correspondente a 02% (dois por cento) sobre o valor do presente Termo de
Credenciamento, na qual incorrera a parte que infringir qualquer das clausulas deste Termo de
Credenciamento, respondendo ainda por perdas e danos, lucros cessantes, se houver rescisdo judicial,
custas e honorarios advocaticios.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO:

12.1. A rescis@o do Termo de Credenciamento podera, nos termos dos artigos 77, 78 e 79, da Lei Federal
n° 8.666/93 e alteracdes posteriores, ocorrer:

a) por ato unilateral e escrito da Administragdo, nos casos enumerados nos incisos I a XII e XVII, do
artigo 78 do mesmo diploma legal;

b) amigavelmente, por acordo entre as partes lavrando-se o respectivo termo;

¢) judicialmente, nos termos da legislacao.

12.2. A critério do CREDENCIANTE, caberd rescisdo deste Termo de Credenciamento
independentemente de interpelagdo judicial ou extrajudicial, quando o CREDENCIADO ndo cumprir
quaisquer de suas obrigacdes contratuais ou transferir o Termo de Credenciamento a terceiros, no todo ou
em parte.

13. CLAUSULA TERCEIRA — DA HABILITACAO PROFISSIONAL E DO REGISTRO:
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13.1. Compete ao profissional ou a empresa contratada e sob a sua responsabilidade e fé, admitida a
veracidade ideologica documental, a exibicdo da documentacdo formal probatorio de sua habilitacdo e
registro para exercicio profissional, no que dispuser a lei vigente aplicavel a matéria, conferindo ao
CREDENCIANTE, nos termos da Lei Federal n. 8.666/93, de 21/06/93 e modificagdes posteriores, o
encaminhamento ao Egrégio Tribunal de Contas dos Municipios para o registro e demais fins legais.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA GESTAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

14.1. A gestdo do Termo de Credenciamento ficara a cargo da Secretaria Municipal de Satde, por seu
titular ou por servidor designado em ato especifico, devendo fiscalizar o fiel cumprimento das obrigacdes
contratuais.

15. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO:

15.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Piracanjuba — Goias, para eventual discussdo em torno do que
ficou pactuado neste Termo de Credenciamento.

Estando as partes justas e mutuamente contratadas, assinam o presente Termo de Credenciamento em 04
(quatro) vias de igual teor e contetido, para os mesmos fins, juntamente com 02 (duas) testemunhas
idoneas e abaixo identificadas.

Piracanjuba de de de 2016
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CREDENCIADO
CREDENCIANTE
TESTEMUNHAS:
1'NOME:
CPF :
2'NOME:

CPF
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Edital de Credenciamento n° 001/2016

ANEXO VI

CURRICULO PADRAO — PESSOA FiSICA

CPF

Cargo

REQUISITO (Nio sera pontuado,

2.1- Formacao escolar ou académica

Curso

Instituicao

Término

p.2- Registro no Conselho

Nome do Conselho

N° do conselho

TiTULOS

8.1 - Doutorado ou Mestrado (nos ultimos 15 anos)

Curso

Instituicao

Data de
Término

Pontuagao*

Pontuacgao total** Uso exclusivo da comissdo do CPSS

8.2 — Especializagdo com carga horaria minima de 360 h (nos ultimos 15 anos)
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Data de

Curso Instituicao Término

Pontuagao*

Pontuacéo total** Uso exclusivo da comissdo do CPSS

8.3- Cursos com carga horaria acima de 80 h (nos ultimos 15 anos)

Data de

Curso Instituicao Término

Pontuacgao*

Pontuacao total** Uso exclusivo da comissdo do CPSS

8.4 - Cursos com carga horaria de 40 a 79 h (nos ultimos 15 anos)

Data de

L. Pontuacao*
Término ¢

Curso Instituicao

Pontuacao total** Uso exclusivo da comissdo do CPSS

8.5 - Cursos com carga horaria até 39 h (nos ultimos 15 anos)

Data de

Curso Instituigao Término

Pontuacgao*

Pontuacgao total** Uso exclusivo da comissdo do CPSS

8.6 - Participagao em Congressos, Conferéncias e Simpdsios, com carga horaria minima
de 8 horas (nos ultimos 15 anos)

Data de

Evento Carga horaria .
Término

Pontuacgao*
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Pontuacao total** Uso exclusivo da comissdo do CPSS

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

profissional)

1.1 - Experiéncia profissional. (Na area de atuagao a qual concorre e apés habilitagao

Empresa

Cargo/Fungao

Inicio

Térm

Pontuagao*

Pontuacéo total** Uso exclusivo da comissdo do CPSS

Declaro que assumo total responsabilidade pelas informacdes prestadas neste documento.

, de

de

(Local e data)

Assinatura do candidato

USO EXCLUSIVO DA COMISSAO DO CEPS

PONTUACAO FINAL

ASSINATURA DO EXAMINADOR

19
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Edital de Credenciamento n° 001/2016

ANEXO VI

CRITERIO DE PONTUAGAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DOS PROPONENTES

1. - PROFISSIONAIS:

Assistente  Social; Auxiliar de Consultério Dentario; Cirurgido Dentista+
Cirargico;Fisioterapeuta;Fonoaudiologo; Laboratério de Prétese Dentaria;Médico
Anestesiologista;Médico Cardiologista;Médico Clinico Geral;Médico Estrategista
Saude da Familia;Médico Radiologista e Ultrassonografista c/ equipamento
proprio;Médico Cirurgido Geral;;

Técnico em Protese Dentaria;

1.1 - DA AVALIAGAO

A avaliagéo dar-se-a mediante somatério dos pontos obtidos na analise conjunta dos itens

abaixo, os quais deverao constar no curriculo de forma detalhada:

20

a) formagao técnica ou académica, devidamente comprovada, com identificagdo dos titulos,

certificados e especialmente da carga horaria dos cursos;
b) experiéncia profissional, devidamente comprovada nos moldes do item 3.1.

Para pontuagao da formagao académica e experiéncia comprovada na area de cargo pleiteado

serao considerados os critérios descritos nos quadros abaixo:

FORMAGAO ACADEMICA PONTOS POR [MAXIMO DE| MAXIMO DE
CERTIFICADOS | PONTOS | CERTIFICADOS

Especializagcdo na area de habilitagdo 5,0 10,0 2

Cursos com carga horaria acima de 80 h 2,0 10,0 5

Cursos com carga horaria de 40 a 79 h 1,0 10,0 10

Cursos com carga horaria até 39 h 0,5 5,0 10

Voluntariado ou estagio nao curricular 2,5 10,0 4

com carga horaria minima de 80 h

Congressos, Convénios e Simpdsios com 0,5 5,0 10

carga horaria minima de 08 horas

PONTUAGAO TOTAL 50,0
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EXPERIENCIA PROFISSIONAL PONTOS POR [ MAXIMO DE | MAXIMO DE
SEMESTRE PONTOS EXPERIENCIA
Experiéncia na area de habilitacdo 50 50,0 10
(considerado apenas periodos
CREDENCIADOs e devidamente
comprovados)
PONTUAGAO TOTAL 50,0

2 - EMPRESAS DAS AREAS DE LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS.

2.1 - DA AVALIAGAO

A avaliagdo dar-se-a mediante a apresentagao dos documentos de habilitagdo além de tempo
de atuacdo no mercado e comprovacao de prestacdo de servicos com a Fazenda publica

Municipal, caso houver.




