EDITAL DECREDENCIAMENTO n2 004/2017 )
CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS DA SAUDE

1. DO PROCESSO

1.1. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIRA, CNPJ/MF sob o n?. 07.343.110/0001-
03, com sede administrativa na Avenida Goias, n® 516, Centro, Goianira-Go, torna publico,
para o conhecimento dos interessados, que estdo instaurando processo de
CREDENCIAMENTO, para cadastramento dos profissionais e instituicbes para posterior
credenciamento de prestadores de servigos na area da saude, para atendimento aos usuarios
do Sistema Unico de Saude — SUS, no Municipio de Goianira, nos termos da Resolugdo N°
038 do CMSG/GO, Instrucdo Normativa IN n? 00007/2016 e Instrucao
Normativa n° 00001/2017, ambas do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de
Goias - TCM/GO e Lei de Licitagdes n°. 8.666/93, de 21 de junho de 1993, e suas alteragdes
posteriores, segundo as condigdes estabelecidas neste Edital, nos seus anexos e na minuta
de contrato,cujos termos,igualmente,o integram.

2. DO OBJETO

2.1. Este procedimento tem por objeto o cadastramento dos profissionais e instituicbes para
posterior credenciamento de prestadores de servigos na area da saude, para atendimento aos
usudrios do Sistema Unico de Saude - SUS, no Municipio de Goianira. Sendo
especificadamente distribuidos entre tal secretaria os seguintes profissionais:

PROFISSIONAL: Numero de Vagas Previstas
Assistente Social 03
Auxiliar de Higiene Bucal; (AC) 16
Médico auditor 01
Biomédico 03
Enfermeiro 25
Farmacéutico 03
Fisioterapeuta 03
Fonoaudiélogo 02
Médico — Plantonista 20
Médico — Atendimento Unidade Basica 14
Medico — Responsavel Técnico 01
Médico Especialista Cardiologista 01
Médico Especialista Cirurgia Geral 01
Médico Especialista Gastro 01
Medico Especialista Ginecologista 01
Médico Especialista Neurologista 01
Médico Especialista Oftalmo 01
Médico Especialista Ortopedia 01
Médico Especialista Otorrinolagingologista 01
Médico Especialista Pediatra 01
Médico Especialista Psiquiatra 01
Médico Especialista Ultra-som 01
Nutricionista 02
Odontolégo 15
Psicélogo 02
Socorrista Habilitado 04
Técnico em Enfermagem 70
Técnico em Laboratorio 04
Técnico em Radiologia 04
Tecnico em Higiene Bucal; (AC) 01
Veterinario 01




Unidades Privadas de salde, com ou sem fins lucrativos | 06
e Filantrépicos.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Poderdo participar deste Credenciamento todos os prestadores de servigcos, sejam
pessoas juridicas ou fisicas da area da salde, gue estiverem registrados nas entidades
incumbidas da fiscalizacdo do exercicio profissional e que detenham habilitagdo para o
exercicio de alguma das atividades na area da saude relacionada neste edital.

3.2. Os credenciamentos serao formalizados mediante “Termo de Contrato de
Credenciamento”, no qual constara:

a) Qualificacao das partes;

b) Objeto do credenciamento;

c) Vigéncia do contrato de credenciamento que serd até 31 de dezembro de 2017,
podendo ser prorrogado nos termos do Art. 57, Il, da Lei 8.666/93, mediante Termo
Aditivo de Contrato;

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 Saude
do Municipio;

e) O valor maximo mensal;

f) A forma de pagamento sera feita mediante apresentagdo de nota fiscal emitida
pelos prestadores de servigos credenciados como pessoa juridica, atestada pelo
gestor de que os servicos foram prestados, observar-se-a o prego aprovado pelo
Fundo Municipal de Saude (FMS), tendo por base as Tabelas do SUS (Sistema
Unico de Saude) e AMB (Associacdo Médica Brasileira). Os profissionais
credenciados como pessoa fisica serdo pagos através de ordem de pagamento
conforme relatério apresentado pelo gestor.

g) A Dotacéo Orgcamentaria que garantira o cumprimento da despesa;

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

) Aindicag&o do Foro competente;

j) Local, data e assinatura das partes;

k) Assinatura das testemunhas, com nimero de CPF.

4. DO CREDENCIAMENTO - SAUDE

4.1. E facultado ato dos que preencherem os requisitos minimos exigidos pela Administracéo,
requerer seu credenciamento sem vinculo empregaticio para formacdo de cadastro de
prestadores de servigos, sejam pessoas juridicas ou fisicas para prestagéo de servigcos nas 14
Unidades de Estratégia Saude da Familia — ESF, Ambulatério Municipal Santos Dangoni,
CAPS - Cidade das Flores, Laboratério Municipal, NASF, Vigilancia Sanitaria e
Epidemiolégica, Endemias, Academia da Saude, SAMU, CAF e demais locais estabelecidos
pelo Gestor.

4.2. O credenciamento sera realizado enquanto perdurar a necessidade da Secretaria
Municipal de Saude.

4.3. A inscricao no credenciamento ndo garante a contratacdo do interessado pelo Fundo
Municipal de Saude, podendo ser contratado de acordo com a necessidade da Administracao
Publica durante o periodo de 2017.

4.4. Os servigcos serdo prestados nas dependéncias da Secretaria Municipal de Saude ou
ainda nos locais a serem indicados pela mesma.

4.5. Os horarios de trabalho serdo estipulados por carga horaria a ser definida pela
Secretaria Municipal de Saude, conforme o caso, nas quantidades, especificacées e valores
estabelecidos neste Edital e seus anexos, para o exercicio fiscal de 2017, podendo ser
prorrogado mediante termo aditivo e/ou republicacdo do extrato do edital na imprensa oficial.



5. DA HABILITAGAO E DA DOCUMENTACAO

5.1. O requerimento de inscricdo dos interessados serd feito na Secretaria Municipal de
Saude, na Rua Anacleto Augusto Gongalves, Quadra APM, Vila Castilho, Goianira-GO,
devendo ser formalizado a partir do dia 17 DE MARCO DE 2017 ATE O DIA 15 DE
NOVEMBRO DE 2017, das 08:00hs as 11:00hs e das 13:00hs as 17:00hs, nos dias de
expediente da referida secretaria.

5.2. A documentagao devera ser entregue em copia autenticada por cartério competente ou
em coépia acompanhada do original, onde devera ser autenticada pela comissdo de
credenciamento.

5.3. A documentagado devera ser PROTOCOLADA na Secretaria Municipal de Saude nos
dias e horarios designados no item 5.1, tendo em vista que a documentacao sera
conferida pela comissdao de credenciamento, caso a documentacdao nao esteja
conforme Edital, o interessado nao sera credenciado.

5.4. - O credenciado devera trazer os seguintes documentos:

5.4.1. DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA PARA PRESTADOR DE SERVICO- PESSOA
JURIDICA:

Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo —I;

Cépia do Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e suas alteragées em vigor;

Cépia do documento dos sdcios ou proprietario;

Cépia do comprovante de endere¢o atualizado relativo aos dois ultimos meses da

empresa;

e) Coébpia do Alvara de Localizagdo e Funcionamento atualizado, expedido pela
Prefeitura da sede do estabelecimento participante;

f) Prova de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

g) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do
domicilio ou sede do licitante, na forma da lei;

h) Prova de regularidade para com a Municipal do municipio de Goianira, na forma da
lei;

i) Prova de regularidade relativa a ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por lei;

j) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do trabalho,
mediante a apresentacao de certidao negativa (CNDT);

k) Declaracao dos proprietarios, administradores e dirigentes da entidade de que nao
ocupam cargo de chefia ou fungdo de confianga na Administragdo Publica;

) Declaragao do proponente de que ndo pesa contra si, declaragéo de inidoneidade,
expedida por Orgao da Administragdo Publica de qualquer esfera do Governo, de
acordo com o modelo constante no Anexo |l;

m) Declaracdo de que n&o emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,

perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, conforme anexo |Il.

2eo08

5.4.2. DOCUMENTAGAO OBRIGATQRIA PARA PRESTADOR DE SERVICO
HOSPITALARES, LABORATORIAIS E DIAGNOSTIVOS - PESSOA JURIDICA:

Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo —I;

Cépia do Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e suas alteragées em vigor;

Cépia do documento dos sdcios ou proprietario;

Cépia do comprovante de endereco atualizado relativo aos dois ultimos meses da

empresa;

e) Cobpia do Alvara de Localizagcdo e Funcionamento atualizado, expedido pela
Prefeitura da sede do estabelecimento participante;

f) Cépia do Alvara de Vigilancia Sanitaria Estadual do estabelecimento atualizado, da
sede do estabelecimento participante;

g) Prova de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;
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h) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do
domicilio ou sede do licitante, na forma da lei;

i) Prova de regularidade para com a Municipal do municipio de Goianira, na forma
da lei;

j)  Prova de regularidade relativa a ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por lei;

k) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do trabalho,
mediante a apresentagéo de certidao negativa (CNDT);

I) Apresentagdo do Alvara ou Certiddo do Conselho Correspondente a empresa e o
Responsavel Técnico da prestadora do Servigo.

m) Declaracao dos proprietarios, administradores e dirigentes da entidade de que nao
ocupam cargo de chefia ou funcao de confianga na Administragdo Publica;

n) Declaragdo do proponente de que néo pesa contra si, declaragao de inidoneidade,
expedida por Orgao da Administragdo Publica de qualquer esfera do Governo, de
acordo com o modelo constante no Anexo ll;

o) Declaragdo de que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, conforme anexo |Il.

5.4.3 —-DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA PARA PRESTADOR DE SERVICO -
PESSOA FISICA:

Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo — lll;

CPF — Cadastro de pessoas Fisicas no Ministério da Fazenda;

Carteira de Identificagdo com foto;

Documento de Identidade Profissional ou declaragédo/certiddo emitida pelo

conselho apta a comprovar registro profissional;

e) Diploma da especialidade interessada ou certiddo/declaragdo de conclusdo de
Curso;

f) Comprovante de quitagdo atualizado com o Conselho ou Certiddo Negativa do

Conselho;

Comprovante de Enderego atualizado;

Certidao Negativa da Fazenda Publica Municipal do domicilio do credenciado;

Certidao Negativa da Fazenda Publica Municipal do municipio de Goianira;

Certidao Negativa do Tribunal Superior do Trabalho;

Certidao Negativa da Fazenda Publica Estadual;

Certidao Negativa da Receita Federal;

Curriculo atualizado;

Titulo de Eleitor;

Ndmero do PIS ou NIT ou PASEP;

XVI. 01 foto 3X4.

Declaracdo dos administradores e dirigentes da entidade de que ndo ocupam

cargo de chefia ou fung&o de confianga na Administragao Publica;
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6. RECEBIMENTODOS DOCUMENTOS

6.1. Os documentos serdo recebidos a partir da publicagao deste Edital, na data e horarios
previamente definidos, mediante protocolo na sede da Secretaria Municipal de Goianira/GO,
conforme evidenciado no item 5.1 e seguintes.

7. PROCEDIMENTO DO CADASTRO

7.1. Ao requerer a inscricdo no cadastro, a qualquer tempo, o interessado fornecera os
elementos necessarios a satisfagdo das exigéncias contidas no item 5 deste instrumento.

7.2. A atuacao do cadastramento no cumprimento de obrigagbes assumidas sera anotada no
respectivo registro cadastral.

7.3. A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o cadastro do inscrito que
deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento.



8. CRITERIO DE CADASTRO
8.1 Os profissionais serdo inicialmente cadastrados pela ordem de apresentagdo dos
documentos de habilitacdo, junto ao setor indicado no item 5.1 do presente instrumento e

posteriormente recadastrados conforme a ordem de execuc¢ao dos servigos.

9. DAS VAGAS, PRECO, FORMA E CONDIGOES DE PAGAMENTO

9.1. O nimero de vagas e a remuneracao pelos servigos prestados serdo da seguinte forma:

PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE

INSAL.
CARGA VALOR VALOR TOTAL
CARGO HORARIA UNITARIO RT BRUTO
Assistente Social 30 horas R$ 1.800,00 R$ 1.800,00
Assistente Social 40 horas R$ 2.500,00 R$ 2.500,00
AHB (Aux. Hig. Bucal) 40 horas R$ 937,00 20% | mmmeeeee-- R$ 1.124,40
Médico Auditor 08 horas R$ 2.500,00 R$ 2.500,00
Biomédico 20 horas R$ 1.350,00 20% | mmemeeee- R$ 1.620,00
Biomédico 40 horas R$ 2.200,00 20% | eme———— R$ 2.640,00
Enfermeiro 40 horas R$ 1.950,00 20% R$ 2.340,00
Farmacéutico/ 40 horas R$ 2.050,00 20% 80% R$ 4.100,00
Hospital
Farmacéutico/ 40 horas R$ 2.000,00 20% 55% R$ 3.500,00
Almoxarifado
Farmacéutico/ NASF 40 horas R$ 1.800,00 20% | - R$ 2.160,00
Fisioterapia 30 horas R$ 1.900,00 20% | - R$ 2.280,00
Fisioterapia/ NASF 30 horas R$ 1.900,00 20% | mmemm———- R$ 2.280,00
Fisioterapeuta 30 horas R$ 2.100,00 20% R$ 2.520,00
academia da saude
Fonoaudiologo 20 horas R$ 1.400,00 20% | - R$ 1.680,00
Fonoaudiologo 40 horas R$ 1.900,00 20% | - R$ 2.280,00
Médico — Urgéncia 12 horas R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
Médico — Urgéncia 12 horas R$ 1.100,00 R$ 1.100,00
(Fim de Semana)
Médico - Atendimento 40 horas R$ 8.000,00 R$ 8.000,00
Medico — Responsavel 8 horas R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
Tecnico
Médico Especialista Atendimento R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
Cardiologista
Médico Especialista Atendimento R$ 4.000,00 | —-=-m-m--- R$ 4.000,00
Cirurgia Geral
Médico Especialista Atendimento R$ 8.600,00 R$ 8.600,00
Gastro
Medico Especialista Atendimento R$ 4.000,00 R$ 4.000,00
Ginecologista
Médico Especialista Atendimento R$ 6.000,00 R$ 6.000,00
Neurologista
Médico Especialista Atendimento R$ 4.000,00 R$ 4.000,00
Oftalmol.
Médico Especialista Atendimento R$ 7.000,00 R$ 7.000,00
Ortopedia
Médico Especialista Atendimento R$ 4.000,00 R$ 4.000,00
Otorrino
Médico Especialista 20 horas R$ 4.500,00 | =mmememem | mememeee- R$ 4.500,00
Pediatra (NASF)
Médico Especialista Atendimento R$ 5.000,00 R$ 5.000,00




Psiquiatra CAPS

Médico Especialista Atendimento R$ 5.000,00 R$ 5.000,00
Psiquiatra Consultas

Médico Especialista Atendimento R$ 11.000,00 R$ 11.000,00
Ultrassom

Nutricionista 20 horas R$ 1.600,00 R$ 1.600,00
Nutricionista 30 horas R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
Odontélogo 40 horas R$ 2.420,00 20% | - R$ 2.904,00
Odontdlogo/ Protético 20 horas R$ 1.600,00 R$ 1.600,00
Profissional de 08 horas R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
Educacao Fisica

Psicologo 40 horas R$ 2.500,00 R$ 2.500,00
Socorrista Habilitado 24/48 horas R$ 1.250,00 20% | - R$ 1.500,00
Técnico de Plantao R$ 113,00 R$ 113,00
Enfermagem hospital

Técnico de 40 horas R$ 1.004,00 20% | - R$ 1.204,80
Enfermagem UBS

Técnico de 24/48 horas R$ 1.016,50 20% | - R$ 1.219.80
Enfermagem (SAMU)

Técnico de 30 horas R$ 937,00 20% | e R$ 1.124,40
Laboratorio

Técnico de Radiologia 20 horas R$ 937,00 40% |  =mmme—ee- R$ 1.311,80
Técnico de Radiologia 20 horas R$ 937,00 40% 300,00 R$ 1.611,80
THD (Tec. Hig. Bucal) 40 horas R$ 963,80 20% | mmmeeeee-- R$ 1.156,55
Veterinario 40 horas R$ 2.000,00 R$ 2.000,00

9.2. O pagamento sera efetuado mediante transferéncia bancaria, até o 10° (décimo) dia do
més subsequente ao da prestacao dos servicos ou da entrega da nota fiscal;

9.3. O CONTRATADO devera apresentar até o ultimo dia Gtil do més da prestacdo dos

Servicos:

9.3.1. Nota Fiscal de Servigos do Contratado pessoa juridica.

9.4. Sobre o valor do crédito pago e previsto serao retidas:

9.4.1. Contribuicao social para Seguridade Social do RGPS/INSS, até o limite maximo
do salario-contribuigao;

9.4.2. IRRF — Imposto de Renda Retido na Fonte, conforme limites e condi¢cdes
previstas na legislagédo vigente;

9.4.3. ISS — imposto sobre servico de acordo com a tabela prevista na legislagéo
municipal do Contratante.

9.5. As despesas decorrentes deste processo correrdo a conta da dotacao orcamentaria:

Man.Bloco de Atencao Basica (PACS, PSF,
PMAQ, NASF, Saude Bucal)

05.14.10.301.1099.2.062.3.3.90.34.00

05.14.10.301.1099.2.062.3.3.90.36.00

05.14.10.301.1099.2.062.3.3.90.39.00

Manutencao do Fundo de Saude

05.14.10.122.1099.2.046.3.3.90.34.00

05.14.10.122.1099.2.046.3.3.90.36.00

05.14.10.122.1099.2.046.3.3.90.39.00

Man. Bloco Média e Alta Complexidade
(MAC, SAMU, CAPS, HOSPITAL)

05.14.10.302.1099.2.063.3.3.90.34.00

05.14.10.302.1099.2.063.3.3.90.36.00

05.14.10.302.1099.2.063.3.3.90.39.00




Manut.Bloco de Vigilancia Sanitaria 05.14.10.304.1099.2.065.3.3.90.34.00

05.14.10.304.1099.2.065.3.3.90.36.00

05.14.10.304.1099.2.065.3.3.90.39.00

Man.Bloco de vigilancia Epidemiolégica/ 05.14.10.305.1099.2.066.3.3.90.34.00

Dengue 05.14.10.305.1099.2.066.3.3.90.36.00

05.14.10.305.1099.2.066.3.3.90.39.00

10. CRITERIO DE REAJUSTE

10.1. Os pregos contratados somente poderao ser reajustados pelos indices oficiais apés 12
(doze) meses de vigéncia dos contratos, através do Indice Nacional de Precos ao Consumidor
— INPC, ou a qualquer tempo ter reequilibrio, mediante planilha de pregos aprovada e
autorizada pelo Conselho Municipal de Saude sempre que for necesséaria a sua aprovagao
perante 0s mesmos, sempre que os valores encontrarem-se abaixo dos valores praticados no
mercado.

11. SANGCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS

11.1. Pela inexecucao total ou parcial na prestacdo dos servigos, o Municipio de Goianira
poderd, garantida a prévia defesa, ser imediatamente Descredenciado além sem prejuizos da
aplicabilidade dos cadastrados as sangdes previstas no art. 87 da Lei n® 8.666/93.

12. CONDIGOES DE PAGAMENTO

12.1. O pagamento pela prestacdo dos servigos sera realizado em até 10 (dez) dias ap6s o
fechamento do periodo da prestagdo dos servicos, mediante apresentagcdo da folha de
pagamento, para pessoa fisica e de Nota Fiscal para pessoa juridica, e em conformidade com
o repasse dos recursos ao Fundo Municipal de Saude.

13. RECURSOS

13.1. Aos credenciados é assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos do art.
109 da Lei 8.666/93, o0 qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

14. DO DESCREDENCIAMENTO:

14.1. Por algum motivo o credenciado deixar de atender as condigbes estabelecidas neste
Edital e no contrato administrativo de prestagdo de servicos;

14.2. Na recusa injustificada do credenciado em assinar o contrato, aceitar ou retirar o
instrumento equivalente dentro do prazo de 05 (cinco) dias uteis, implicando em seu imediato
descredenciamento e na imediata suspensdo do direito de licitar ou participar de novo
credenciamento com o Municipio de Goianira pelo prazo de 12 (doze) meses;

14.3. A Secretaria Municipal de Saude de Goianira fica assegurada o direito de no interesse do
Municipio, revogar ou anular o presente processo de credenciamento, sem que caibam aos
licitantes quaisquer direitos a reclamagées ou indenizagdes;

14.4. Por qualquer motivo o contrato entre o credenciado e a Secretaria Municipal de Saude de
Goianira for rescindido.

15. DA VIGENCIA

15.1. O presente credenciamento tera vigéncia da data de assinatura do Instrumento de
Credenciamento até 31/12/2017, ou seja, devendo ater-se até a duragdo dos créditos
or¢camentérios, podendo ser prorrogado mediante termo aditivo préprio, no interesse da
Administragdao Municipal, por iguais e sucessivos periodos até no maximo de 60 meses, nos
termos do art. 57, Il.




16. DISPOSICOES GERAIS

16.1. Esclarecimentos relativos ao presente chamamento puablicos e as condi¢cdes para
atendimento das obrigagbes necessérias ao cumprimento de seu objeto, somente serado
prestados quando solicitados por escrito, encaminhado a Secretaria Municipal de Saude de
Goianira.

Goianira aos 13 de margo de 2017.

SONIA MARIA MARTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



ANEXO |

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
PESSOA JURIDICA

AO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIRA.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS NA AREA da REFERENTE AO CARGO/ESPECIALIDADE: ( )
divulgado pela Secretaria Municipal de Saude de Goianira, nos termos do chamamento publico
n? 004/2017.

Empresa Requerente:

CNPJ:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

End. Profissional:

RG: CPF/MF:

Numero do Registro no Orgéo de Classe:

Estado Civil:

E-mail:

Apresento requerimento junto ao Fundo Municipal de Saude de Goianira/GO com base nas
informagbes contidas via edital de chamamento de credenciamento. Solicito o meu
credenciamento para prestacéao de servicos na fungéo de
, conforme documentagédo anexa.

Declaro ainda que esteja de pleno acordo, em carater irrevogével e irretratavel, com todos os
termos do presente edital.

N. termos,
Pede e espera deferimento.

, de de 2017.

Assinatura



ANEXO lI
MODELO DE DECLARAGAO

Local, data de 2017.

Ao Fundo Municipal de Saude de Goianira.
Referente: Edital de Chamamento n2. 004/2017

Prezados Senhores,
( ) sim( ) nao - Declaro nao exercer cargo ou fungéo publica.

( ) sim( ) nao - Declaro exercer cargo e fungao publica em:

Cargo de horario - dias por semana.

DECLARA, que ndo pesa contra si, declaracdo de idoneidade, expedida por Orgdo da
Administracdo Publica de qualquer esfera do Governo.

DECLARA, para fins do disposto no inc. V do art. 27 da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993,
acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao emprega menor de dezoito
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢cao de aprendiz ( ).

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento na area
pretendida e em nem qualquer outra area, que nao fomos declarados inidéneos para licitar ou
contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas da administracao publica.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

Assinatura



ANEXO I

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
PESSOA FISICA

AO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIRA.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS REFERENTE AO CARGO/ESPECIALIDADE: ( )
divulgado pelo Fundo Municipal de Saude de Goianira, nos termos do chamamento publico
n® 004/2017.

Requerente:

RG: CPF/MF:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

End. Profissional:

Numero do Registro no Orgéo de Classe:

Estado Civil:

E-mail:

Apresento requerimento junto a Prefeitura Municipal de Goianira/GO com base nas
informagdes contidas via jornal e edital de chamamento de credenciamento adquirido junto a
Secretaria Municipal de Saude de Goianira desta Prefeitura o meu credenciamento para
prestacdo de servicos na funcdo de , conforme
documentacdo anexa.

Declaro ainda que esteja de pleno acordo, em carater irrevogavel e irretratavel, comtodos os
termos do presente edital.

N. termos,

Pede e espera deferimento.
, de de 2017

Requerente



ANEXO IV
MINUTA DE CONTRATO — PESSOA FiSICA

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAL DA AREA DA SAUDE
CREDENCIADO PARA PRESTACAO DOS
SERVICOS PARA O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIRA, Estado de Goias, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n®. 07.343.110/0001-03, neste ato, representado por
sua gestora, Sra. SONIA MARIA MARTINS, brasileira, solteira, inscrita no CPF n.°
011.506.358-78, e RG n.2 14076753 SSP/SP, residente e domiciliada nesta cidade, doravante

denominado simplesmente de CREDENCIANTE e do outro lado o , brasileiro(a),
portador da Cédula de Identidade n.° , inscrito no CPF/MF sob o n.® e no
CR_ /GO sob o n.? , PIS/PASEP N¢ , residente e domiciliado a

doravante denominado simplesmente CREDENCIADO, tem justo e contratado, o que
mutuamente aceitam e outorgam mediante as clausulas seguintes:

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

Este instrumento rege-se pela Lei 8.666/93, suas alteracoes, Lei n? 8.080/90, e demais
legislagdes aplicaveis.

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO
O presente termo de contrato de credenciamento, tem como objeto a prestagéo de

servigos de , para atender a demanda do , exercendo carga
horaria de ( ) horas semanais.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

O presente contrato tera vigéncia a partir da data de sua assinatura e término em 31 de
dezembro de 2017, podendo ser prorrogado por interesse das partes.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO
O valor global deste contrato é estimado em R$ ( )

sendo dividido em ( ) parcelas iguais, no valor de R$ ( ),
mensal, para exercer carga horaria descrita na Clausula Terceira.

O Valor acima disposto inclui todos os tributos incidentes, bem como, transportes e
todas as demais despesas porventura realizadas.

O pagamento sera efetuado até o dia quinto dia util, do més subsequente ao dos
servigos prestados, mediante fatura, na tesouraria da Prefeitura em cheque nominal ou
depdsito em conta do CREDENCIADO(A), a CREDENCIANTE tera que fazer os descontos dos
tributos necessarios, tais como INSS, ISS e IRPF.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE E DAS OBRIGACOES

O CREDENCIADO(A) seréa responsabilizado por todo e qualquer prejuizo que vier a
sofrer o CREDENCIADO(A) em decorréncia da ndo execugao dos servigos que porventura
possa ocorrer ao longo da vigéncia deste Contrato.

Além de outras responsabilidades definidas neste instrumento, 0 CREDENCIADO(A)
obriga-se a manter durante a validade do contrato, a regularidade das certidao negativas de
débitos junto ao FGTS, TST (Trabalhista), Fazenda Federal (INSS), Estadual e Municipal de
Goianira, ou outra equivalente.



O CREDENCIADO(A) devera também:

Responsabilizar-se civilmente por danos pessoais ou materiais porventura causados a
terceiros, em decorréncia da execugao dos servigos objeto do presente Contrato, ficando esta
como obrigagéo exclusiva do CREDENCIADO(A).

O CREDENCIADO(A) é responsavel por qualquer dano ambiental que por ventura
venha ocorrer em decorréncia da execugao dos servigos, respondendo pelos reparos
ambientais e penalidades estipuladas em Lei.

CLAUSULA SETIMA — DAS PENALIDADES

Em caso de descumprimento do disposto neste Contrato, podera serd aplicavel ao
CREDENCIADO(A) multa no valor equivalente a 2% (dois por cento) sobre o valor da
contratacao, pela inexecugao total ou parcial do contrato, e, garantida a prévia defesa, podera
aplicar ainda as sancdes previstas no art. 87 da Lei 8666/93 e suas posteriores alteragdes.

CLAUSULA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes deste Contrato de Prestacdo de Servigos, correrdo por conta
da dotacao prevista no Orgamento vigente.

CLAUSULA NONA - DAS FORMAS DE RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido nas hipéteses arrolados nos artigos 77 e 78
da Lei Federal 8666/93 e suas alteragdes.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Goianira/GO, em detrimento de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir qualquer conflito de interesse gerado por este
Instrumento.

Desta forma, estando ajustadas, apos lerem e aceitarem todas as clausulas e
condicbes aqui estabelecidas, as partes CREDENCIADO e CREDENCIANTE firmam este
termo de contrato de credenciamento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenga de
02 (duas) testemunhas, para que produzam os legais efeitos.

Goianira/GO, de de 201__ .

CREDENCIANTE
Fundo Municipal de Saude

Credenciado
Testemunhas:
1- 2 -

CPF: CPF:



ANEXO IV

MINUTA DE CONTRATO — PESSOA JURIDICA

“Termo de Contrato de Credenciamento que
entre si celebram o FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE GOIANIRA/GO e a empresa

, de acordo com as
clausulas e condi¢coes seguintes.”

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PARTES

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIRA, Estado de Goias, pessoa juridica
de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n® 07.343.110/0001-03, neste ato,
representado por sua gestora, Sra. SONIA MARIA MARTINS, brasileira, solteira, inscrita no
CPF n.? 011.506.358-78, e RG n.? 14076753 SSP/SP, residente e domiciliada nesta cidade,
doravante denominado simplesmente de CREDENCIANTE e do outro lado a empresa

, inscrita no CNPJ n® , estabelecida na , heste ato representada por

, brasileiro(a), inscrito no CPF sob o n® , residente e domiciliado em ,
doravante denominado simplesmente CREDENCIADO, tem justo e contratado, o que
mutuamente aceitam e outorgam mediante as clausulas seguintes:

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

Este instrumento rege-se pela Lei 8.666/93, suas alteragdes, Lei n? 8.080/90, e demais
legislagdes aplicaveis.

CLAUSULA TERCEIRA — DO OBJETO

O presente termo de contrato de credenciamento, tem como objeto a prestacéo de
servicos de , para atender a demanda do municipio.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

O presente contrato tera vigéncia a partir da data de sua assinatura e término em 31
(trinta e um) de dezembro de 2016, podendo ser prorrogado por interesse das partes.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO
O valor global deste contrato é estimado em R$ ( ),

sendo dividido em ( ) parcelas iguais, no valor de R$ ( ),
mensal, para exercer carga horaria descrita na Clausula Terceira.

O Valor acima disposto inclui todos os tributos incidentes, bem como, transportes e
todas as demais despesas porventura realizadas.

O pagamento sera efetuado até o dia quinto dia util, do més subsequente ao dos
servigos prestados, mediante fatura, na tesouraria da Prefeitura em cheque nominal ou
depdsito em conta do CREDENCIADO, a CREDENCIANTE tera que fazer os descontos dos
tributos necessarios, tais como INSS, ISS e IRPF.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE E DAS OBRIGACOES
O CREDENCIADO(A) seréa responsabilizado por todo e qualquer prejuizo que vier a

sofrer o CREDENCIADO(A) em decorréncia da ndo execugao dos servigos que porventura
possa ocorrer ao longo da vigéncia deste Contrato.



Além de outras responsabilidades definidas neste instrumento, o CREDENCIADO(A)
obriga-se a manter durante a validade do contrato, a regularidade das certidao negativas de
débitos junto ao FGTS, TST (Trabalhista), Fazenda Federal (INSS), Estadual e Municipal de
Goianira, ou outra equivalente.

O CREDENCIADO(A) devera também:

Responsabilizar-se civilmente por danos pessoais ou materiais porventura causados a
terceiros, em decorréncia da execugao dos servigos objeto do presente Contrato, ficando esta
como obrigagéo exclusiva do CREDENCIADO(A).

O CREDENCIADO(A) ¢é responsavel por qualquer dano ambiental que por ventura
venha ocorrer em decorréncia da execucdo dos servigos, respondendo pelos reparos
ambientais e penalidades estipuladas em Lei.

CLAUSULA SETIMA — DAS PENALIDADES

Em caso de descumprimento do disposto neste Contrato, podera sera aplicavel ao
CREDENCIADO(A) multa no valor equivalente a 2% (dois por cento) sobre o valor da
contratacdo, pela inexecucao total ou parcial do contrato, e, garantida a prévia defesa, podera
aplicar ainda as sangoes previstas no art. 87 da Lei 8666/93 e suas posteriores alteragcdes.

CLAUSULA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes deste Contrato de Prestagdo de Servigos, correrdo por conta
da dotacao prevista no Orgamento vigente.

CLAUSULA NONA - DAS FORMAS DE RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido nas hipéteses arrolados nos artigos 77 e 78
da Lei Federal 8666/93 e suas alteragdes.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Goianira/GO, em detrimento de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir qualquer conflito de interesse gerado por este
Instrumento.

Desta forma, estando ajustadas, ap6s lerem e aceitarem todas as clausulas e
condicbes aqui estabelecidas, as partes CREDENCIADO e CREDENCIANTE firmam este
termo de contrato de credenciamento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenga de
02 (duas) testemunhas, para que produzam os legais efeitos.

Goianira/GO, de de 201 .

CREDENCIANTE
Fundo Municipal de Saude

Credenciado
Testemunhas:
1- 2-

CPF: CPF:



