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EDITAL

CHAMADA PUBLICA N° 004/2023
Credenciamento de Profissionais da Saude

O MUNICIPIO DE PIRACANJUBA GOIAS, pessoa juridica de direito ptblico interno, através
doFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRACANJUBA, unidade gestora dos recursos da
Saude do Municipio, inscrito no CNPJ sob n° 01.753.396/0001-00, com sede na Rua Cénego Olinto
S/N, Centro, nesse ato representado pelo Gestor Sr. Fernando de Paula Dias, nomeado pelo Decreto
N° 093/2022 e a Comissao Especial de Credenciamento (Portaria N° 015/2023), torna publicoque,
em cumprimento aos preceitos contidos na Lei 8.666/93 e suas altera¢Ges posteriores, Decisdo/TCU
N° 656/1995 — Plenério, de 06/12/1995, Instrucdo Normativa N° 07/2016-TCM/GO e N° 001/2017-
TCM-GO e as Portarias GM/MS N° 1.606/2001, 3.410/2013 e 2.567/2016, faz saber aos
interessados, que sera realizado, em sua sede, no horario de expediente, a partir do dia 09 DE
OUTUBRO DE 2023 ATE 31 DE DEZEMBRO DE 2023, o procedimento de cadastro para futura
contratacdo, a formalizacdo de adesdes para o Credenciamento de Profissionais para Prestacao de
Servigo na Areada Sadde para atuar junto as unidades de saide do municipio visando suprir a
demanda da Secretaria Municipal de Salde no exercicio de 2023, de acordo com as normas
estabelecidas neste Edital.

1. DO OBJETO

O presente Edital destina-se a credenciar pessoas Fisicas e/ou Juridicas, para posterior contratagéo,
mediante documentacdo epedido de inscricdo para prestacdo de servicos especializados na area de
satde aos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS do Municipio de Piracanjuba Goiés, para fins
de atendimento/assisténcia a nivel ambulatorial em consultas e procedimentos, em conformidade
com a Decisdo/TCU N° 656/1.995 e Instrugdo Normativa N° 007/2016-TCM/GO e N° 001/2017-
TCM/GO,a prestacédo de servico junto as unidades de satude do municipio visando suprir a demanda
da Secretaria Municipal de Saude, conforme tabela abaixo aprovada pelo Conselho Municipal de
Saulde para o exercicio de 2023.

No© SERVICOS | ATRIBUICOESGENERICAS QTD |DISPONIBILIDADE | VALOR
E PRE UNITARIO
REQUISITOS

Executar agdes proprias da atividade]
h profissional de farmaceutico, bem como
SErvigos de_ outras atividades  inerentes a
Farmacéutico especialidade Dispensacdo de materiais
de insumo, distribuicdo de medicagéo,
reposicdo de medicacdo, em atendimento
a Atengdo Baésica. Dispensacdo de|
materiais de insumo, distribuicdo de
medicacdo e reposic¢do de medicacdo, em
atendimento a Média e Alta
Complexidade. Prestar atendimento para
a Secretaria Municipal de Salde de
acordo com os preceitos de sua formagao|
de farmacéutico/ Bioquimico e participar
de comissBes e grupos de trabalhos
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01 Prestacdo de 01 40h/semana R$ 2.760,00

Curso Técnico e
Registro no Conselho
de Classe.




. PREFEITURA MUNICIPAL DE

SECRETARIA DE
{Zl PIRACANIUBA SAUDE mNm SUS
TRABALHO POR TODA GENTE [ | de Saide

destinados a elaboracéo de protocolos ou
procedimentos padrdo da assisténcia
multiprofissional e executar qualquer]
outra atividade que, por sua natureza,
esteja inserida no ambito das atribuicdes
pertinentes ao cargo e area e outros|
servicos correlatos e a critério da chefia
imediata e da Secretaria Municipal de|

Saude.
02 |Prestacdo de Exame radiol6gico de baixa dose de .
servicos de Exameradiacio, realizado mediante 30 Produtividade Tabela SUS/
de  Mamografidcompressio da mama sobre uma Complemento
Bilateral plataforma, com a finalidade de R$ 120,00

avaliaco periddica de mulheres de alto
risco de cancer de mama, diagnéstico Total-
em mulheres com mamas alteradas ao 3.600,00-
exame clinico, estadiamento (avaliagéo Mensal
da extensdo de um tumor maligno ja
diagnosticado) e acompanhamento de
doente operado de céncer de mama.
pode ser realizada unilateralmente ou
bilateralmente e aplica-se a homens e
mulheres, em qualquer faixa etéria.

03 |Prestagéo de Exame por imagem que permite medira| 10 . Tabela SUS/
servicos de Examedensidade mineral dssea e comparar Produtividade Complemento/
de  Densitometriacom padrées para idade e sexo. as R$ 120,00
Ossea imagens para diagndstico sdo do fémur

e da coluna vertebral (e pode incluir Total -1.200,00

regido distal do radio e o corpo inteiro Mensal

em situacbes especiais ) avalia a

presenca e 0 grau da osteoporose. 0

procediemnto também é utilizado na

pediatria, para  acompanhar 0

crescimento da crianca e do adolescente.

ndo necessita de preparo especial e nem

de jejum

DIAGNOSTICO cODIGO VALOR SUS | COMPLEMENTO| TOTAL

DENSIOMETRIA OSSEA 02.04.06.002-8 R$ 55,10 R$ 64,90 R$ 120,00
MAMOGRAFIA 02.04.03.003-0 R$ 45,00 R$ 75,00 R$ 120,00

2. DO CREDENCIAMENTO

2.1 Poderdo requerer credenciamento os profissionais (pessoa fisica ou juridica) que

preencherem as condi¢cBes minimas e requisitos estabelecidos no presente Edital.

2.2 Os profissionais credenciados celebrardo Termo de Credenciamento com o Municipio,

conforme minuta anexa ao presente Edital, no qual estdo estipulados os direitos e obrigacfes

decorrentesdo credenciamento, que se encontram regidos pelas normas condicdes gerais do Edital.

2.3 Considerando a natureza temporaria, eventual e autbnoma da prestacao dos servicos, ndo

havera qualquer tipo de vinculo empregaticio entre 0 CONTRATADO e a Secretaria Municipal

de Saude.

2.4 O credenciamento obedecerd as regras do regime de execucdo indireta por valor mensal.
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2.5 Os pregos basicos dos servicos serdo em conformidade com a tabela aprovada do
Conselho Municipal de Salde.

3. DA DOCUMENTACAO E DA PROPOSTA

3.1 O profissional interessado no credenciamento devera entregar no Gabinete da Secretaria
Municipal e Saude, no local acima mencionado, mediante protocolo, a sua documentacdo e o
requerimento de credenciamento em envelope lacrado.

3.2 A DOCUMENTAGCAO devera conter obrigatoriamente, sob pena de indeferimento
automatico do requerimento do proponente, uma via de cada um dos documentos a seguir
relacionados:

3.3. A documentacdo relativa a Habilitacdo Pessoa Fisica consistird em:

a) Requerimento para Credenciamento (Anexo I);

b) Carteira de identidade;

c) CPF;

d) Comprovante de inscricdo no Conselho de Classe;

e) Curriculum Vitae;

f) Comprovante de endereco atualizado;

g) Declaracao se exerce fungdo publica, indicando a entidade empregadora, forma de provimento,

cargoe horério de trabalho; (Anexo I1)

h) Declaracdo se é proprietario, administrador ou dirigente de entidade ou servicos
contratados ou conveniados com o Sistema Unico de Satde; (Anexo I1)

i) Diploma ou Certificado de Concluséo de Curso para area requerida;

j) Diploma ou Certificado da especialidade pretendida (quando for o caso);

k) Certiddo Negativa de Débitos Federais;

I) Certiddao Negativa de Débitos Trabalhista;

m) Certiddo Negativa de Débitos Estadual,

n) Certiddo Negativa de Débitos Municipal;

0) Comprovante de PIS/PASEP;

p) Dados de Conta Bancaria,;

3.4. A documentacdo relativa a Habilitacdo Pessoa Juridica consistira em:

a) Requerimento de Credenciamento (Anexo I);

b) Ato constitutivo devidamente registrado na Junta Comercial, sendo anexada a ultima alteracao,
se houver, e no caso de sociedades por a¢des, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;

¢) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis ou simples, acompanhada de prova da
investidura ou nomeagdo da administragdo em exercicio;

d) Decreto de autorizacao, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
no pais;

e) Registro empresarial, no caso de empresa individual.

f) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

g) Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Relativos aos Tributos
Federais ea Divida Ativa da Unido, expedida pelo Ministério da Fazenda/Secretaria da Receita

Federal;
) 2 Certidao Negatlva ou Positiva com Efeitos de Negatlv a de D s da Fazenda Publica
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Estadual;

i)  Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Fazenda Publica
Municipal, relativa ao domicilio ou sede do interessado;

J)  Certificado de Regularidade do FGTS, expedido pela Caixa Econémica Federal;

k) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, expedida pela Justica do Trabalho;

I)  Declaracéo do interessado de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com
menos de 18 (dezoito) anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos,
em qualquer trabalho, salvo na condigéo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da
Constituicao Federal;

m) Declaracdo de inexisténcia de impedimento de contratar com a administracdo publica
municipal;

n) Declaracdo informando o nome do profissional que ira efetivamente prestar os servigos;

0) RG e CPF do profissional;

p) Comprovante de endereco atualizado da empresa;

q) Diploma ou Certificado de Conclusédo de Curso para area requerida;

r)  Diploma ou Certificado da especialidade pretendida (quando for o caso);

s)  Curriculo do Profissional que ira executar os servicos;

t)  Comprovante de Inscricdo no Conselho de Classe do profissional;

u) Dados Bancarios.

Obs: Conforme Artigo 37, inciso XVI. alinea “¢” da Constituicdo Federal o profissional
poderaacumular somente dois cargos publicos.

4. DO ENVELOPE DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

4.1 O ENVELOPE com o requerimento de credenciamento devera ser apresentado contendo
toda documentacdo em envelope opaco lacrado, devidamente preenchido com os dados abaixo
especificados:

Chamada Publica n°® 04/2023
Credenciamento de Profissionais de
Saude
Nome/ Razao Social:

CPF/CNPJ:
Telefone:
Endereco:
E-mail (se houver):

a) N&o serdo admitidas a entrega de documentacao apds os prazos estabelecidos neste edital.
b) No envelope devera conter os documentos citados no Item anterior. “DA

DOCUMENTACAO E DA PROPOSTA.”

5. DO CONTRATO

5.1 A Administracdo convocard os profissionais cadastrados no presente Edital, quando da
necessidade do servico, para assinarem oscontratos de credenciamento, no prazo maximo de 5
(cinco) dias.
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a. O contrato podera ser rescindido:
I - Por ato unilateral da Administracdo, nos seguintes casos, formalmente motivados em
autos deprocesso, em que se assegurara ao credenciado, o contraditorio e a ampla defesa:
a) ndo cumprimento ou cumprimento irregular de clausulas contratuais;
b) ndo atendimento as determinacdes regulares do Secretdrio Municipal de Salde,
destinadas aregulamentacéao e desenvolvimento dos servigos profissionais credenciados;
C) razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadaspelo Prefeito Municipal, exaradas em processo administrativo;
d)  aocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execugéodo contrato.

Il - Em qualquer época, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a
Administracéo; e,
Il - Judicial, nos termos da legislagdo civil pétria.

6. DO PROCEDIMENTO E CRITERIOS PARA COLOCACAO

6.1 A documentacdo e o requerimento de credenciamento deverdo ser encaminhados, mediante
protocolo, a Secretaria Municipal de Saude, no local designado no presente Edital.

6.2 Recebidos os documentos, a Comissdo Especial de Credenciamento verificard se o
proponente encaminhou todos os documentos solicitados.

6.3 A seguir, a Comissdao Especial de Credenciamento decidira, sobre a habilitacdo dos
proponentes, considerando-se automaticamente inabilitado, aquele que deixar de apresentar
qualquer dos documentos exigidos.

6.4 As pessoas fisicas e ou juridicas serdo selecionadas entre aquelas cuja documentagdo
atenderem aos requisitos presentes neste edital.

6.5 Em igualdade de condicGes, para colocacdo dos credenciados, a comissdo especial de
credenciamento utilizar-se-a do critério de SORTEIO, quando existirem mais credenciados que
servigos a serem contratados, com a finalidade de nédo prevalecer competicéo de critérios entre
os credenciados.

6.6 A data e local do sorteio serd divulgada apds a publicacdo do primeiroresultado
preliminar (analise da documentacéo requisitada). Ocorrendo em sessédo publica, nos casos em
que se tornar necessaria, sendo aberta a participacdo tanto dos interessados quanto de outros.
6.7 A inabilitacdo de que trata este item, especifica para o presente credenciamento, em nada
afetando oprofissional em relacdo a futuros credenciamentos, ndo implicando, ainda, em juizo
valorativo sobre sua idoneidade e capacidade profissional.

6.8 Os interessados terdo o prazo méaximo de 03 (trés) dias Uteis, a contar da publicacdo do
resultado, para recorrer do resultado do credenciamento.

6.9 Ato continuo, a Comissdo Especial de Credenciamento (Portaria 015/2023) verificara a
conformidade de cada proposta, em relacdo aos requisitos do Edital. Faculta-se a Comisséo
Especial de Credenciamento ou autoridade superior, em qualquer fase do procedimento, a
promocdo de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrugdo do processo.

7. DA APRECIACAO DOS REQUERIMENTOS DE CREDENCIAMENTO

7.1 Apos a apreciacao dos requerimentos de credenciamento, a cada més, sera elaborada relagédo
dos proponentes que tiveram deferidos os seus pedidos, para o credenciamento profissional.
7.2 Devido a urgéncia para contratacdo de Médico para a Estratégia de Salde da Familia, o

primeiro recebimento de documentos acontecera entre os dias 09 e 10 de outubro de 2023, com
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primeira apreciacdo de documentos prevista para o dia 11 de outubro de 2023.
8. DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

8.1 A Comissdo Especial de Credenciamento, juntamente com o Secretario Municipal de
Saude, concordando com o relatorio, determinard a lavratura dos Termos de Credenciamentos.
8.2 As obrigaces das partes serdo traduzidas no contrato padréo.

8.3 Por razbes de interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente
comprovado, poderdo Secretario Municipal de Saude 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.

8.4 A anulacdo do presente credenciamento ndo gera obrigacdo de indenizar. A referida
nulidade induza do Termo de Credenciamento.

8.5  No caso de desfazimento do presente credenciamento, fica assegurado aos interessados, 0
principio do contraditorio e a ampla defesa.

8.6 As contratacOes se darao de acordo com a demanda presente e futura, na implantacéo e
operacionalizacdo dos servicos de saude.

8.7 Os CREDENCIADOS Pessoa Fisica ndo terao nenhum vinculo trabalhista com o Fundo
Municipal de Saude de Piracanjuba, sendo um contrato de natureza de prestacdo de servico.

8.8 Os CREDNECIADOS Pessoa Juridica deverao arcar, no ambito de suas respectivas
responsabilidades de natureza juridica e social, trabalhista, previdenciaria, tributaria, securitaria,
ou indenizatoria, ndo possuindo qualquer vinculo empregaticio com o Fundo Municipal de Saude
de Piracanjuba.

8.9 O eventual inadimplemento pelo CREDENCIADO dos encargos prebistos no item anterior
nao transfere a Secretaria Municipal de Salde de Piracanjuba a responsabilidade pelo seu
pagamento e nem poderé onerar 0 objeto do Termo de Credenciamento.

9. DO CONTROLE DE QUALIDADE

9.1. Os servigos objetos deste Credenciamento, serdo analisados e avaliados por profissionais
habilitados e designados pela CONTRATANTE, para tal finalidade.

9.2. A CONTRATADA permitira a CONTRATANTE exercer fiscalizagcdo sobre os servigos
prestados, por intermedio de profissionais de equipe multriprofissional, devidamente habilitado e
autrorizado por esta, para desempenho de tal atividade.

9.3. O Fundo Municipal de Saude reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente a
prestacdo dos servigos pelo credenciado, podendo proceder o descredenciamento, em casos de
negligencia, impericia, imprudencia e descumprimento contratual, verificada em processo
administrativo especifico, com garantia de ampla defesa.

10. FORMA E CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1.0s profissionais serao remunerados com obediencia ao teto mensal maximo estimado
constante em contrato, conforme valores previstos no edital, definidos pelo Fundo Municipal de
Saulde e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude.

10.2. Os pagamentos acontecerao até o 15° (décimo quinto) dia Gtil do mes subsequente.

10.3. Os recursos para pagamento das despesas advém de Recursos Federal, Estadual e/ou
Municipal, conforme as Dota¢Ges Orcamentérias abaixo descritas:

55.01.10.122.1007.2.037 — 3.3.90.36.00 Ficha 420 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica
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55.01.10.122.1007.2.037 — 3.3.90.39.00 Ficha 421 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
55.01.10.301.1007.2.039 — 3.3.90.36.00 Ficha 459 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica
55.01.10.301.1007.2.039 — 3.3.90.39.00 Ficha 460 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
55.01.10.302.1007.2.040 — 3.3.90.36.00 Ficha 472 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica

55.01.10.302.1007.2.040 — 3.3.90.39.00 Ficha 473 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

11. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

11.1 Acompanhar e fiscalizar a execucdo dos servigos por meio de servidor especialmente
designado (gestor de Contrato), informando ao contratado (a) as ocorréncias de quaisquer fatos
que exijam medidas corretivas.

11.2 Efetuar pagamento ao contratado (a) de acordo com as condicdes de prego, prazos
estabelecidos e servicos prestados.

11.3 Prestar informacdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos interessados no
credenciamento.

11.4 Divulgar em local visivel, junto as Unidades de Saude, planilha com nome e escala de trabalho
dos profissionais.

12. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

12.1 O CREDENCIADO se obriga a cumprir as normas de funcionamento na prestacao dos servicos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

12.2 O CREDENCIADO se obriga a atender os pacientes com dignidade e respeito de modo
universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacao do servico.

12.3 O CREDENCIADO se obriga a ndo utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente
para fins de experimentacao.

12.4 O CREDENCIADO se compromete a preencher corretamente todos os expedientes em todos
0s campos e com letra legivel.

12.5 O CREDENCIADO se obriga a frequentar os cursos de capacitacdo profissional oferecidos
pela Secretaria Municipal de Saude.

12.6 O CREDENCIADO se obriga a zelar pela qualidade dos servicos prestados, obrigando-se ainda
a manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as condi¢des de habilitacdo e
qualificacdo exigidas no credenciamento.

12.7 Se, no decorrer da vigéncia do Credenciamento, comprovar-se a ma qualidade na prestacdo dos
servigos, obriga-se 0 CREDENCIADO a refazé-los, sem qualquer custo adicional para o Fundo
Municipal de Salude de Piracanjuba.

12.8 O CREDENCIADO ¢ responsavel pelos danos eventualmente causados ao Fundo Municipal
de Saude de Piracanjuba, decorrente de sua culpa ou dolo na execucdo das obrigacfes decorrentes
do instrumento contratual, sem que tal responsabilidade seja excluida ou reduzida pela fiscalizacéo
e pelo acompanhamento do Fundo Municipal de Saude de Piracanjuba.

12.9 Nos casos de suspeita de erro ou negligéncia profissional o caso serd encaminhado ao Conselho
Regional da categoria para a decisdo e aplicacdo da pena admissivel, sem prejuizo das penalidades
Administrativas e/ou judiciais cabivel previstas ou ndo no Termo de Credenciamento.

13. DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO
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13.1 O Fundo Municipal de Saude podera realizar o descredenciamento, caso seja constatada
qualquer irregularidade na observancia e descumprimento das normas fixadas no edital e na
legislagéo pertinente.

13.2 Caso o contratado transfira, no todo ou em parte, as obrigac6es decorrentes deste instrumento
sem prévia anuéncia do FMS.

13.3 Se o contratado deixar de cumprir, total ou parcialmente, as obrigacdes de seu contrato.

13.4 Desatender as determinagdes do FMS, no exercicio de suas atribui¢des de acompanhamento e
fiscalizacéo da execucao do contrato.

13.5 Cometer, reiteradamente, faltas na execugdo do contrato.

13.6 Em caso de situacdes em que torne impossivel a sua continuidade, tais como a insuficiéncia de
recursos financeiros e/ou fim do convénio com o 6rgao responsavel pelo repasse da verba, sera
comunicado previamente pelo CREDENCIANTE, mediante aviso ao CREDENCIADO.

13.7 Serd cancelado o credenciamento a pedido do interessado, quando comprovar que esta
impossibilitado de cumprir as exigéncias contratuais, em decorréncia de caso fortuito ou de forca
maior.

14. DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

14.1 O ndo cumprimento ou cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer irregularidade
na prestacao dos servicos, por parte CONTRATADO, ensejara aplicacdo de multa correspondente
a 2% (dois por cento) do valor mensal do contrato, para cada notificagdo expressamente formalizada,
independente da possibilidade de rescisdo contratual.

14.1.1 Aplicacdo da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente (trés) vezes, sendo que
a quarta notificacdo ocasionara a obrigatdria rescisdo contratual e aplicacdo das demais sanc¢des
legais previstas.

14.2 Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado 0 CONTRATANTE podera,
garantida a prévia defesa do contratado, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, aplicar multa prevista
neste edital juntamente com as seguintes sancdes:

a) Adverténcia;

b) Suspensdo temporaria de trabalho com desconto no pagamento dos dias suspensos;

c) Declaracdo de inidoneidade para credenciar e contratar com a Administragdo enquanto
perdurarem 0s motivos da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria
autoridade que aplicou a penalidade.

14.3 As sancOes previstas neste edital poderdo ser aplicadas isoladas ou cumulativamente,
observando-se a gravidade da infracéo, facultada o contraditério e a ampla defesa.

14.4 A responsabilidade de se aplicar as sangdes previstas neste edital € do coordenador, diretor ou
responsavel pelo setor onde o contratado presta servico.

15. DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1 A participagdo no presente processo de credenciamento implica na aceitacdo integral e
irretratavel de todas as condic@es exigidas neste edital e nos documentos que dele fazem parte, bem
como a observancia dos preceitos e regulamentagdes em vigor.

15.2 Nenhuma indenizagdo serd devida aos participantes pela elaboragdo e/ou apresentacdo de
quaisquer documentos relativos ao presente credenciamento;

15.3 Os contratados prestardo seus servicos de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal
de Salde, e desde ja fica ciente que os contratados deverdo ter disponibilidade para atuar tanto em
horario comercial quanto em regime de escala, de acordo com as necessidades da Secretaria

Municipal de Salde.
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15.4 N&o obstante a contratada seja a unica e exclusiva responsavel pela execucdo do contrato, a
Contratante reserva-se o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude dessas
responsabilidades, exercer a mais ampla e completa fiscalizacdo sobre a execucdo do objeto
contratual, diretamente ou por prepostos designados;

15.5 Os pedidos de esclarecimentos ou impugnacdes, deverdo ser entregues, em envelope
devidamente lacrado, Rua Conego Olinto Ferreira, SN, Centro, Piracanjuba, Goias, das 8h as 11h e
das 13h as 17h, de segunda a sexta feira.

15.6 E vedado ao contratado cobrar dos pacientes qualquer importancia a titulo de honorarios
ou servicos prestados concernentes aos procedimentos.

15.7 N&o serdo admitidos participar do credenciamento, pessoas fisica e juridica, suspensas ou
impedidas de contratar e de efetuar credenciamento junto a reparti¢cGes Publicas Federal, Estadual e
Municipal.

15.8 Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposicdes constantes na Lei n° 8.666/93,
nos principios do Direito Publico e subsidiariamente em outras leis que se prestem a suprir eventuais
lacunas.

15.9 Quaisquer alteracfes eventualmente necessarias no Edital, somente poderdo ser feitas mediante
errata a ser divulgada pela mesma forma como de seu texto original do presente edital.

16. DOS ANEXOS
16.1 Fazem parte integrante do presente Edital:
Anexo |. Modelo de REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO;

Anexo Il. Modelo de Declaragéo;
Anexo I11. Minuta do Contrato;

Piracanjuba, 05 de outubro de 2023.

Fernando de Paula Dias
Secretario Municipal de Saude
Gestor do Fundo Municipal de Saude
Dec. 093/2022
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ANEXO |

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

PROPONENTE _

Endereco:_

TEL: _

Apresento requerimento junto a Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Piracanjuba, com
base nas informagdes contidas no Edital de Chamamento de Credenciamento n° 004/2023, para o
meu credenciamento para prestacdo de servicos na funcéo de - plantdo cirurgico,
conformedocumentacdo anexa. Ao mesmo tempo venho declarar que estou de pleno acordo em
credenciar para a prestacdo de servico profissional pelos precos apresentados nas tabelasaprovadas
pelo Conselho Municipal de Saude. Declaro, também, que a validade deste requerimento/proposta
tem o prazo minimo de 60 (sessenta) dias. Declaro, ainda, que estou de pleno acordo, em carater
irrevogavel e irretratavel, com todos os termos do edital de Credenciamento n° 004/2023, para
exercicio do ano de 2023, mediante necessidade.

Nestes termos, pede e espera deferimento.

Piracanjuba, __ de de 2023.

XXKAXXXXXXXX
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ANEXO 11

MODELO DE DECLARACAO

Eu, XXXXXXXXXXXXXX, brasileiro, natural de XXXXXXX, profissional
de saude XXXXXX, portador do registro no Conselho de Classe n® XXXX, CPF n°
XXXKXXXXXX-XX e RG n® XXXXXXX, residente e domiciliado a
XXX AKAKX XXX XXX XXX XXX XXX XX, no Municipio de XXXXXXXX, Estado de Goias,
declaro para os devidos fins, ter disponibilidade de carga horaria compativel com a Secretaria
Municipal de Saude, considerando o horério de funcionamento das unidades de satde do
municipio de Piracanjuba-GO. Declaro ainda, ndo ser proprietario, administrador e nem
dirigente de nenhuma entidade ou 6rgao contratado ou conveniado com o SUS e também nédo

exerco nenhuma outra funcéo publica.

Piracanjuba, _ de de 2023.

XOXXXXXXXXXX
_CARGO
INSCRIGAO NO CONSELHO
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ANEXO 111
MINUTA DE CONTRATO N° 12023

CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 004/2023

O FUNDO MUNIPAL DE SAUDE DE PIRACANJUBA, unidade gestora dos recursos da Satde do
Municipio de Piracanjuba, Estado de Goids, com sede na Rua Conego Olinto, S/N, Centro, inscrito
no CNPJ n° 01.753.396/0001-00, neste ato representado pelo Gestor, Fernando de Paula Dias,
brasileiro, residente em Piracanjuba, Goids, doravante  denominado  simplesmente
CREDENCIANTE, e de outro lado,

(qualificagéo), doravante denominado
simplesmente
CREDENCIADO, tem entre si com certo e ajustado o presente contrato, com inexigibilidade de
licitacdo, fundada no caput do art. 25 da Lei n° 8.666/93, regido pelasnormas constantes do Edital de
Chamamento Publico n° 004/2023 e pela Lei n° 8.666/93, mediante clausulas e condicfes a seguir:

1- CLAUSU’LA PRIMEIRA - DO OBJETO DO CONTRATO E SEUS ELEMENTOS
CARACTERISTICOS - O presente contrato tem por objeto o credenciamento de profissional para
prestacdo de servico de : junto ao

disponibilizando atendimento de (horas semanais ou plantGes semanais), sob a supervisdo da
Secretaria Municipal de Saude.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA - As despesas para
pagamento deste contrato correrdo por conta dos recursos previstos no Orgamento do Municipio, na
dotacdo orcamentaria

3. CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA - O presente contrato terd vigéncia a
partir de sua assinatura até 31 de dezembro de 2023, podendo ser prorrogado como previsto no art.
57, 11 da Lei Federal n° 8.666, de 1993.

4, CLAUSULA QUARTA - DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO - O valor
total estimado deste contrato € de R$ ___ (__), que serdo pagos em ___ parcelas mensais, estimadas
em R$ (), com vencimento até o décimo dia util do més subsequente ao da prestacéo dos servigos,
mediante apresentacdo de fatura atestada pela Secretaria de Saude.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Nos precos aceitos pelo CREDENCIADO j4 estdo inclusos todas as
despesas e tributos decorrentes deste ajuste.

SUBCLAUSULA SEGUNDA — O presente contrato somente sera reajustado caso ocorra aprovagao
de nova tabela de precos pelo Conselho Municipal de Salde.
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5. CLAUSULA QUINTA — DA EXECUCAO DOS SERVIC;OS Os servigos seréo
executados na cidade de Piracanjuba, junto ao

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — O Credenciado se obriga a executar os servicos dentro dos padrdes
técnicos pertinentes e necessidades do Municipio;

SUBCLAUSULA SEGUNDA — O Credenciado se obriga a manter durante a execu¢do do contrato
as mesmas condicdes de regularidade apresentadas no momentoda contratacéo.

6. CLAUSULA SEXTA- DO FUNDAMENTO JURIDICO - O presente contrato tem
fundamento juridico no art. 25 da Lei Federal n° 8.666, de 1993 e no Edital de Chamamento n°
004/2023.

7. CLAUSULA SETIMA — DAS PENALIDADES - A aplicacio de multa na
infringéncia ao disposto nos artigos 81, 86 e 87 da Lei Federal n® 8.666/93, seré assim disposta:
1) O atraso injustificado na execucdo dos servigos, sem prejuizo do disposto no

pardgrafo primeiro do artigo 86 da Lei 8.666/93, sujeitara o Credenciado a multa de 0,3% (zero
virgula trés por cento) ao dia na execuc¢do dos servigos;

2) Pela inexecucdo total ou parcial do servico, podera ser aplicada ao Credenciado a
penalidade de multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor da obriga¢do ndo cumprida.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - As multas aqui previstas ndo impedem a aplicacdo de outras sancées
previstas na Lei Federal n° 8.666/93.

SUBCLAUSULA SEGUNDA - A CREDENCIANTE podera efetuar a retencdo de qualquer
pagamento que for devido, para compensacao das multas aplicadas, sendo que o valor da multa sera
descontado dos pagamentos devidos, cobrada extrajudicialmente ou judicialmente respondendo o
CREDENCIADO pela sua diferenca, a qual devera ser recolhida no prazo de 15 (quinze) dias
corridos, contados de sua notificacdo oficial quando ocorrer.

8. CLAUSULA OITAVA - O CREDENCIADO que faltar (independentemente do
motivo), tera a possibilidade de repor o dia da falta em outro dia sem prejuizo, ou terseu dia
descontado dos pagamentos devidos.

9. CLAUSULA NONA — DA RESCISAO - O presente contrato podera ser rescindido
unilateralmente, nos termos dos artigos 77 e seguintes da Lei Federal n° 8.666/93, pela
CREDENCIANTE, a qualquer momento, bastando para tanto simples comunicagao por escrito.
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9.1. SUBCLAUSULA PRIMEIRA - No caso de rescisdo amigavel, fica assegurado a
CREDENCIANTE o direito de exigir a continuidade do contrato durante o periodo del0 (dez) dias.

10. CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO DA EXECUCAO DO
CONTRATO - O CREDENCIANTE designara servidor para promover a fiscalizagdoda execucao
do presente contrato.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO - As partes elegem o foro da
cidade de Piracanjuba, que prevalecerd sobre qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para
dirimir qualquer davida decorrente deste ajuste.

E, por estarem assim justos e acordados assinam o presente em 04 (quatro) vias de igualteor e
forma na presenca de testemunhas abaixo.

Piracanjuba, de de

Fundo Municipal de Saude
CREDENCIANTE

CREDENCIADO

Testemunhas:
1 CPF
2. CPF
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