PREFEITURA DE IPORA

O FUTURO E AGORA

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IPORA, Estado de Goias, inscrito no
CNPJ (MF) sob o n® 07.861.703/0001-53, através da Secretaria de Satide do Municipio de
IPORA — GO, torna publico para o conhecimento dos interessados, que estdo abertas para o
exercicio de 2019 E 2020, o CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE
SERVICOS NA AREA DA SAUDE — PESSOA FiSICA OU JURIDICA para prestacio
de servicos em saude, relacionado a assisténcia a saide e nucleo de atendimento dos
pacientesqnas unidades de satde, nos termos ¢ condigdes constantes no presente Edital na
forma do artigo 25 “caput” da Lei Federal n° 8.666/93 ¢ de acordo com a Resolugdo
Normativa 007/2016, alteradas pelas Instrugdes 001/2017; 0001/2018 e 0007/2018 do

H TCM/GO. Caso ndo haja credenciamentos bastantes para suprir 0 nimero necessario, as

ﬁ inscrigbes ficardo abertas até seu preenchimento para atendimento indispensavel a
populagdo.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Edital tem por objeto realizar, o chamamento publicos de profissionais da
satude, para o credenciamento de prestadores de servi¢os da drea de satude. pessoa fisica ou
juridiga, para prestacdo de servigos de especialista, em regime de plantdes de 12:00 ou
24:00horas, presenciais ou algaveis e ou por produgdo ou carga horaria de 40 horas
semanais, que tenham habilitagdo para o exercicio das fungdes previstas neste Edital, para
fins de possiveis atendimentos a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Ipora —
GO, de acordo com valores estabelecidos pelo SUS, bem como aqueles praticados pela
Secretaria Municipal de Saade de Ipora — GO.

1.2. Serdo credenciados pessoa fisica ou juridica da area da saude para prestagdo de servicos:

Relacdo de profissionais que podem ser credenciados para cumprimento de carga
Horiria especifica e ou procedimento.

MEDICOS
Ord. Local de Especialidade Carga Saldrio | Qnt.Vagas
Atendimento Horaria
001 Clinico Geral Plantio R$ 07
Hospital Municipal Alcancavel | 850.00
24 horas
002 Pediatria Plantio RS 04
Hospital Municipal Alcangavel | 1.000.00
24 horas
003 Ginecologista e Plantio RS 02
Hospital Municipal Obstetra Alcangavel 900.00
- 24 horas
004 Anestesista Plantio R$ 01
Hospital Municipal Alcangavel | 1.000.00
24 horas
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005 Ortopedista e Plantio RS 01
Hospital Municipal Traumatologista | Alcangavel 900.00
24 horas
0oa Hospital Municipal Ortopedlsta_e Consultas R$ 34,00 01
Traumatologista
007 Hospital Municipal Endocrinologista | Consultas | R$ 34,00 01
008 , . Médico Emissdo R$ 20,00 01
E\oEpim, Sanmeil Radiologista Laudos '
009 Nefrologista Consultase | R$ 34,00 01
Hospital Municipal ou
Pareceres
010 Infectologista Consultas ¢ R$ 01
Hospital Municipal ou 34,00
Pareceres
ol Unidasie de Pronto Climice: Ceral Pf;::r:?:?al 95R0$00 10
Atendimento — UPA d
12 horas
012 PSF s Clinico Geral 40 Horas RS$ 03
T Semanal 11.850.00
013 Intervencignista Plantio’ R$ 850,00 10
SAMU ; Presencial
12 horas
014 Reguladores Plantdo R$ 850,00 10
SAMU Presencial
12 horas
PROFISSIONAIS
Ord. Local de Especialidade Carga Salario | Qnt.Vagas
Atendimento Horaria
001 Hospital Muntéggal Técnico em 40 Horas R$ 06
Enfermagem Semanal 1.189.54
002 B de Sampue Técnico em 40 horas R$ 02
Enfermagem semanal 1.189,54
003 Técnico em 40 Horas R$ 02
sAMY Enfermagem Semanal 1.189,54
004 Unidade de Pronto Técnico em 40 Horas R$ 05
Atendimento — UPA Enfermagem Semanal 1.189,54
005 o T Técnico em 40 Horas RS 02
i ] Enfermagem Semanal 1.189.54
006 PSFs Técnico em 40 Horas R$ 05
Enfermagem Semanal 1.189,54
007 Faboraifiin Técnico em 30 Horas R$ 03
Laboratério Semanal 1.361,35
008 Técnico | Plantoes R$ 02
Laboratério Laboratorio | Alcangavel 111.36
12 horas
009 S deSangie Técnico em 30 Horas R$ 02
[Laboratorio Semanal 1.361,35
010 Técnico Plantdes R$ 02
Banco de Sangue Laboratorio Alcangavel 111,36
12 horas pan
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T S T e e #
011 Unidade de Pronto Enfermeiro(a) 40 Horas R$ 04
Atendimento — UPA Semanal 2.715,93
012 . Enfermeiro(a) 40 Horas R$ 03
Hospital Municipal Mylmeds 2.715.93
013 _— Enfermeiro(a) 40 Horas RS 01
CTA/SAE Semanal 2.715,93
014 Enfermeiro(a) 40 Horas RS 01
S Semanal | 2.715.93
015 B de S Enfermeiro(a) 40 Horas R$ 0l
anco de Sangue Semanal 2.715,93

016 PSFs Enfermeiro 40 Horas R$ 04
i Semanal | 2.715.93

017 . Psicdloga 20 Horas RS 01
CTASAE Semanal 2.936,16

018 CEO Aux. Saude Bucal | 40 Horas R$ 03
Semanal 1.189,54

1.3. Os servigos serdo executados pelo credenciado contratado, mediante solicitagdo e
autoriza¢io da Secretaria Municipal de Saude, da Prefeitura Municipal de Ipora — GO, que
no contrato definira os servicos pelo qual o profissional foi credenciado a prestar. o valor
dos mesmos e a vigéncia.

14. O credenciado contratado arcara com todos os prejuizos causados a terceiros ou a
CONTRATANTE, originarios da presente execugdo do Servigo.

1.5. O credenciado somente podera executar os servi¢os devidamente autorizados, constante
no contrato celebrado entre o credenciado e a Secretaria Municipal de Satde.

1.6. O prestador de servigos, ora contratado devera prestar uma garantia a Administragdo
Publica quando os servigos envolverem alta complexidade técnica e riscos, demonstrada
através de parecer tecnicamente aprovado pelo 6rgdo superior da entidade.

1.7. Cabe ao credenciado contratado a prestagdio de servigos de maneira satisfatoria afim de
que atenda as condigdes e critérios estabelecidos pelo SUS e pela Secretaria Municipal de
Saude.

1.8. Os interessados a serem contratados deverdo entregar documentagdo ¢ aguardar a
convocagio da Secretaria de Satde de Ipord, para assinatura de contrato.

2. DO PRAZO

2.1. O prazo de vigéncia da prestagdo de servigos contratados sera a partir da data de
assinatura do contrato até 31/12/2019. podendo ser prorrogado por iguais € sucessivos
periodos até o limite maximo de (60) sessenta meses, nos termos do artigo 57, II, da Lei

Federal n°. 8.666/93.

3. DAS PENALIDADES
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3.1. As penalidades, caso sejam necessarias, serdo aplicadas de acordo com os artigos 80, 86
e 87 da Lei Federal n° 8.666/93;

3.2. A CONTRATADA, caso deixar de cumprir o compromisso assumido, sofrera multa
equivalente a 2% (dois por cento) do valor total do contrato, independentemente da
aplica¢do das demais penalidades previstas na Lei Federal n°® 8.666/93.

3.3. A CONTRATADA ficara sujeita a multa diaria de 0,5% (zero virgula cinco) por cento,
incidente sobre o valor do contrato, por possivel falta de atendimento a solicitagdo ndo
atendida na data prevista.

3.4. A CONTRATADA ficara sujeita a suspensio temporaria de participar das licitagdes no
Municipio, por prazo a ser determinado pela autoridade maxima do Municipio, comprovada
a culpa da mesma, na inexecugdo do contrato.

3.5. O credenciamento podera ser suspenso ou cancelado se ficar demonstrado que o inscrito
deixou de satisfazer as exigéncias. estabelecidas para o cadastramento, bem como se nio
atender as condigdes ¢ os critérios minimos estabelecidos -pelo SUS e pela Secretaria
Municipal de Saide, ou de acordo com o interesse da Secretaria Municipal de Satude do
Municipio de Ipora - GO.

4. DO CREDENCIAMENTO

4.1. Para credenciamento o interessado, devera formalizar sua intencdo. através de carta
dirigida a Secretdria Municipal de Saude, concordando com os termos constantes neste
Edital, inclusive quanto aos valores estipulados, especificando sua qualificacdo profissional
€ quais sdo os servicos de seus interesses, anexo VIII, vedado protocolo por procuracio.

4.1.1. A carta contendo as informacgdes do item 4.1 deve ser protocolada no protocolo geral
da Secretaria Municipal de Saide de Ipora-GO. no endere¢o Rua Lazaro Vieira, n° 442,
Centro Ipora Goias. no horario 07:00 as 11:00horas e das 13:00 as 17:00horas, a partir do
dia 28/12/2018.

4.2. Juntamente com a carta acima citada, o interessado devera encaminhar também:

4.2.1. Prestadores de servigos da drea da saude — PESSOA FISICA

4.2.1.1. RG;

4.2.1.2. Titulo de Eleitor com a quitagdo eleitoral devida;

4.2.1.3. C.P.F. (Comprovante de Inscri¢do e de Situacdo Cadastral no CPF — site Receita
Federal);

4.2.1.4. Copia do registro no conselho de classe;

4.2.1.5. Curriculo;

4.2.1.6. Copia da graduagdo e especializacdo se houver, registrada no respectivo Conselho _
de classe;

4.2.1.7. Cadastro PIS/PASEP/NIT;
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4.2.1.8. Certidio Negativa de Processo Etico no Conselho Regional respectivo;
4.2.1.9. Certiddo Negativa de Débitos com o respectivo Conselho;

4.2.1.10. Certiddo Negativa de Tributos Municipais;

4.2.1.11. Comprovante de enderego;

4.2.2. Prestadores de servigos da area da saiide - PESSOA JURIDICA

42.2.1. Para as empresas individuais, registro comercial arquivado na Junta Comercial
respectiva;

4.2.2.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por ag¢des, acompanhado de
documentos de elei¢do de seus administradores;

4.2.2.3. Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;

4.2.2.4. Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais. e ato de registro ou autoriza¢do para funcionamento expedido pelo
orgado competente, quando a atividade assim o exigir;

4.2.2.5. Prova de inscri¢@o no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

4.2.2.6. Prova de inscri¢do no c¢adastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede-da pessoa juridica, pertinente a0 seu ramo de atividade e
compativel com o objeto;

4.2.2.7. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do
domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

4.2.2.8. Prova de regularidade relativa & Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos
sociais instituidos por lei;

4.2.2.9. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1o de maio de 1943;

4.2.2.10. Registro ou inscri¢do na entidade profissional competente;

4.2.3. Prestadores de servigos da drea da saude — clinicas, hospitais, laboratorios e outros —

PESSOA JURIDICA

4.2.3.1. Para as empresas individuais, registro comercial arquivado na Junta Comercial
respectiva;

4.2.3.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de
documentos de elei¢do de seus administradores;

4.2.3.3. Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;

4.2.3.4. Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagfio para funcionamento expedido pelo
orgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

4.2.3.5. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;
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4.2.3.6. Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede da pessoa juridica. pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto;

4.2.3.7. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual ¢ Municipal do
domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da let;

4.2.3.8. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS). demonstrando situa¢do regular no cumprimento dos encargos
sociais instituidos por lei;

4.2.3.9. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagiio de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagéo
das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1o de maio de 1943;

4.2.3.10. Registro ou inscrigdo na entidade profissional competente;

4.2.3.11. Alvara de licenca e funcionamento;

4.2.3.12. Alvara da Vigilancia Sanitaria;

4.2.3.13. Carteira Profissional do responsavel técnieo pela unidade:

4.2.3.14. Relatério de vistoria do CRM;

4.2.3.15. Certificado de conformidade do Corpo de Bombeiros;

4.2.3.16. Declaragdo de ME;

4.2.3.17. Declaragfo de inexisténcia de fato impedimento;

4.2.3.18. Declaracdo de nio utilizagdo de mao-de-obra infantil;

4.2.3.19. Declaragdo de que Recebeu todas as Informagoes;

4.2.3.20. Registro ou inscrigdo da empresa junto a entidade profissional competente;
4.2.3.21. Registro de inscri¢do do profissional responsavel pela execugio dos servigos.

4.3. A confirmagdo do credenciamento solicitado sera feita pela Secretaria Municipal de
Sauide e obedecera aos seguintes passos:

4.4, Cumprimento de exigéncias no processo de credenciamento se for o caso;

4.5. Emissio de parecer da Secretaria Municipal de Satde acima citada. opinando favoravel
ao credenciamento do profissional e prestador de servi¢os da area da saide — pessoa fisica
ou juridica, certificando que cumpriu todas as exigéncias solicitadas ¢ que atende as
necessidades da mesma.

5. DA CONTRATACAO

5.1. Somente serdo contratados os prestadores de servigos da area da satde — pessoa fisica
ou juridica, para realizagdo dos servigos constantes deste Edital, que estiverem devidamente
credenciadas perante a Secretaria Municipal de Saide de Ipora — GO.

5.2. A contratagdo dos credenciados ficard a critério da Secretaria Municipal de Saude,
considerando a necessidade e conveniéncia para a realizagdo dos servigos constantes do
objeto do presente Edital.

5.3. O pedido de credenciamento ndo gera direito de contratagdo, mas tdo somente a
expectativa de direito, devendo ser observada a ordem do protocolo dos pedidos de
credenciamento, caso haja a necessidade da contratagdo de novos prestadores de servigos
para complemento das atividades da satde pablica do municipio.

]
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5.4. Caso o interessado protocolar documentos incompletos aos solicitados neste Edital,
esse terd que fazer novo protocolo, para fins de contratagdo, passando a valer o segundo.

6. DOS VALORES

6.1. Os pregos para prestagio dos servigos serdo irreajustaveis até o término da vigéncia do
contrato, salvo acordo entre as partes, sendo que os mesmos estdo estabelecidos e
estritamente de acordo com valores estabelecidos pelo SUS, devidamente aprovados pelo
Conselho Municipal de Satide, bem como aqueles praticados pela Secretaria Municipal de
Saude de Ipora — GO, atenderdo as exigéncias das formalidades legais de aplicagdo no
ambito da saude.

6.2. Quaisquer impostos e/ou taxas incidentes sobre a prestagdo de servigo. serdo de inteira
responsabilidade do credenciado contratado, correndo as suas expensas o respectivo
pagamento, ndo cabendo 8 CONTRATANTE nenhum tipo de despesa/custo adicional.

6.3. Fica esclarecido que o valor inicial do eontrato-& estimado e poderd ser acrescentado ou
diminuido de acordo com as necessidades do Fundo Municipal de Satude de Ipord, sendo
estabelecido um teto maximo por credenciado.

7. DA FORMA DE PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera efétuado mensalmente, apds a apresentagdo dos servigos
comprovadamente prestados e/ou atestados, no caso de notas fiscais dos servigos
efetivamente realizados, deverfio estar acompanhadas das respectivas autorizagdes emitidas
pela Secretaria Municipal de Saude, condicionados @ apresentagdo do toda e regular
documentagio exigida no edital e portaria n° 027/2017 que regulamenta os procedimentos de
credenciamento nesta municipalidade.

7.2. Caso algumas das notas fiscais apresentem valores diferentes aos estabelecidos,
avaliados e aprovados pela Secretaria Municipal de Satde, as mesmas serdo devolvidas de
imediato para a devida substituigao.

8. DOS DIREITOS TRABALHISTAS

8.1. Nenhum vinculo empregaticio decorrera do credenciamento ora pactuado, por tratar-se
de prestadores de servigos ndo subordinados nos termos da CLT e remunerados somente
pelos servigos prestados de forma autdnoma.

9. DOS ANEXOS

9.1. Integram o presente Edital os seguintes anexos:

9.1.1 — Termo de referéncia;

9.1.2 - Declaragiio de nio utilizagdo de mao-de-obra infantil;
9.1.3 - Declaragio de que Recebeu todas as Informagdes:
9.1.4 — Declaragéio de inexisténcia de impedimento;
9.1.5-Declaragio de incompatibilidade:

f

0.1.6 — Minuta do termo de credenciamento Pessoa Fisica; ,
9.1.7 — Minuta do termo de credenciamento Pessoa Juridica; ( KM\
0.1.8- Carta de Inteng¢iio de Credenciamento K/
F
\ ,/
r .

L 2
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10. CONDICOES GERAIS

10.1. O servigo fornecido pelo credenciado contratado estara sujeito a ndo aceitagdo pelo
6rgdo requisitante, a quem cabera o direito de recusa, caso o mesmo ndo esteja de acordo
com o especificado.

10.2. A contratagio em questio ndo ird gerar, em hipotese alguma, qualquer vinculo
empregaticio entre os funcionarios e/ou prepostos da credenciada contratada e a
CONTRATANTE.

10.3. Quaisquer acidentes e/ou danos que por acaso vierem a sofrer os prepostos da
credenciada contratada na execucdo dos servigos, sua respectiva reparagio, seja a qual titulo
for, é de responsabilidade da mesma, ndo;cabendo a CONTRATANTE qualquer tipo de
solidariedade e/ou subsidiariedade.

10.4. As despesas correrdo a conta de dotagdo orgamentdria propria, que estara descrita de
forma definitiva no contrato final. i

10.5. Os interessados que desejarem outros esclarecimentos podera obté-los na Secretaria de
Satde de Ipord, a Rua Lazaro Vieira, n° 442, Centro, das 07h00 as 11h00 ¢ das 13h00 as
17h00 horas, ou pelo telefone (64) 3603-7259, local onde qualquer interessado poderdo
adquirir o presente Edital e ‘todos os seus anexo ou pelo site
ipora.go.gov.br/transparenciaipora

10.6. Os prestadores de servigos que solicitarem credenciamento, bem como as credenciadas
contratadas sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos
documentos apresentados em qualquer fase do procedimento.

10.7. A execucdo do contrato sera avaliada pela Secretaria de Satde, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das
clausulas e condicdes estabelecidas neste contrato e de quaisquer outros dados necessarios
ao controle e avaliagdo dos servigos prestados.

10.8. A credenciada contratada se compromete a cumprir as determinagdes contidas neste
Edital, assim como nos anexos, que sdo partes integrantes deste.

10.9. O presente Edital e os casos omissos seréo regidos pela Lei Federal n.® 8.666/93 ¢ suas
alteracdes posteriores.

Ipora, 26 de dezembro de 2018.

DAN\E\L%'_S'A

Gestora do FMS

RUA SAO JOSE N° 11 - CENTRO - CEP 76.200-000 - FONE: (64) 3603-7200 - PORA - GO



O FUTURO E AGORA

unic)
\,@“ iNiclng,

ANEXO 1

PREFEITURA DE IPORA

O FUTURO E AGORA

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO
1.1. O objeto refere-se ao credenciamento de prestadores de servigos da arca de saude,
pessoa fisica ou juridica, para prestagdo de servigos junto as unidades de satide do Municipio
de Ipora — Goias, que tenham habilitagio para o exercicio das fung¢des previstas neste Termo
de Referéncia, que integra o edital para fins de possiveis atendimentos a Secretaria
Municipal de Satide do Municipio de Ipora — GO, de acordo com valores estabelecidos pelo
SUS, ¢ ou aqueles aprovados pelo Conselho Municipal de Satde ou praticados pela
Secretaria Municipal de Saude de Ipora — GO.

1.2. Serfio credenciados pessoa fisica ou juridica da area da satide para prestag¢ido de servigos:

Relagdo de profissionais que podem: ser: eredenciados por carga horaria ou

atendimento.
MEDICOS
Ord. Local de Especialidade Carga Saldrio | Qnt.Vagas
Atendimento Horaria
001 Clinico Geral Plantdo R$ 07
Hospital Municipal Alcancavel | 850.00
24 horas
002 Pediatria Plantdo RS 04
Hospital Municipal Alcangavel | 1.000,00
24 horas
003 Ginecologista e Plantio R$ 02
Hospital Municipal Obstetra Alcangavel | 900.00
24 horas
004 Anestesista Plantio RS 01
Hospital Municipal Alcangavel | 1.000,00
24 horas
005 Ortopedista ¢ Plantdo R$ 01
Hospital Municipal Traumatologista | Alcangavel 900,00
24 horas
006 Hospital Municipal Ortopedista ¢ Consultas | RS 34,00 01
Traumatologista
007 Hospital Municipal Endocrinologista | Consultas | R$ 34,00 01
008 ) .. Médio Emissdo R$ 20,00 01
Eispital Municipal Radiologista Laudos
009 Nefrologista Consultase | R$ 34,00 01
Hospital Municipal ou
Pareceres
010 Infectologista Consultas e R$ 01
Hospital Municipal ou 34,00
Pareceres
011 —_— " Benic Clinico Geral Plantﬁq RS 10
Atendimento — UPA Presencial 950,00
| 12 horas 1
9
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012 PSF s Clinico Geral 40 Horas R$ 03
’ Semanal 11.850,00
013 Intervencionista Plantdo R$ 850,00 10
SAMU Presencial
12 horas -
014 Reguladores Plantao RS 850.00 10
SAMU Presencial
12 horas
PROFISSIONAIS
Ord. Local de Especialidade Carga Salario | Qnt.Vagas
Atendimento Horaria
001 Hosgiital Mimiiipil Técnico em 40 Horas R$ 06
Enfermagem Semanal 1.189,54
002 T — Técnico em 40 horas R$ 02
Enfermagem semanal 1.189,54
003 \ Téenico em 40 Horas R$ 02
SAMU Enfermagem Semanal 1.189,54
004 Unidade de Pronto Técnico em 40 Horas R$ 05
Atendimento — UPA Enfermagem Semanal 1.189,54
005 ——— Técnicoem 40 Horas R$ 02
Enfermagem Semanal 1.189.54
006 PSFs Técnico em 40 Horas R$ 05
Enfermagem Semanal 1.189,54
007 _—_— Téenico em 30 Horas RS 03
Laboratorio Semanal 1.361,35
008 Técenico Plantdes R$ 02
Laboratorio Laboratorio Alcancavel 111,36
12 horas
009 Banco de Sailie Técnico em 30 Horas R$ 02
Laboratorio Semanal 1.361,35
010 Técnico Plantdes R$ 02
Banco de Sangue Laboratorio Alcancavel 111,36
12 horas
011 Unidade de Pronto Enfermeiro(a) 40 Horas R$ 04
Atendimento — UPA Semanal 2.715.93
012 . .. Enfermeiro(a) 40 Horas R$ 03
Hospital Municipal Semanal 2.715.93
013 ; Enfermeiro(a) 40 Horas R$ 01
CTAISAE Semanal 2.715,93
014 Enfermeiro(a) 40 Horas RS 01
MU Semanal | 2.715,93
015 Enfermeiro(a) 40 Horas RS 01
Banco de Sangue Semanal | 2.715.93
016 PSFs Enfermeiro 40 Horas RS 04
Semanal 2.715.93
017 Psicologa 20 Horas RS 01
CTARAR Semanal 2.936,16
018 CEO Aux. Saude Bucal | 40 Horas R$ 03
Semanal 1.189,54
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1.3. Os servicos que seriio executados pelo credenciado contratado, mediante solicitagéo e
autorizagio da Secretaria Municipal de Saude de Ipora — GO.

1.4. O credenciado contratado arcara com todos os prejuizos causados a terceiros ou a
CONTRATANTE, origindrios da presente execugio do servigo.

1.5. O credenciado somente poderd executar os servigos devidamente autorizados pela
Secretaria de Saude.

1.6. O prestador de servigos, ora contratado deverd prestar uma garantia a Administragao
Pablica quando os servigos envolverem alta complexidade técnica e riscos, demonstrada
através de parecer tecnicamente aprovado pelo orgio superior da entidade.

1.7. Cabe ao credenciado contratado a presta¢do de servigos de maneira satisfatoria afim de
que atenda as condigdes e critérios estabelecidos pelo SUS ¢ pela Secretaria Municipal de
Sauade.

1.8. Os interessados a serem contratados deverdo entregar documentagdo e aguardar
convocagdo da Secretaria de Salde de Ipora, para assinatura de termo de contrato de
credenciamento

2. OBJETIVO

2.1. Credenciamento para fins de;possiveis contratagdes para-atendimentos aos Programas
da Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Ipora — GO, visando atender o interesse
publico, fornecendo efetivo atendimento a populagiio na area da saude.

3. DA FONTE DE RECURSOS
3.1. Os recursos para o pagamento das despesas relativas advém das seguintes dotagdes

or¢amentarias:

Dotagiio Orcamentaria Projeto de Atividade
10.301.1132.2.572 —3.3.90.39 ou 3.3.90.36 Manutengdo do PSF
10.302.1132.2.595 —3.3.90.39 ou 3.3.90.36 Manutengdo do Hospital Municipal
10.302.1132.2.606 — 3.3.90.39 ou 3.3.90.36 Manuten¢do do CEO
10.302.1132.2.619 — 3.3.90.39 ou 3.3.90.36 Manutengdo da UPA
10.302.1132.2.600 — 3.3.90.39 ou 3.3.90.36 Manutengao SAMU

4. DO VALOR DOS SERVICOS

4.1. Os precos para prestagdo de servigos serdo irreajustaveis até o término da vigéncia do
contrato, salvo acordo entre as partes, sendo que os mesmos estdo estabelecidos ¢
estritamente de acordo com valores estabelecidos pelo SUS, bem como aqueles praticados
pela Secretaria Municipal de Saiude de Ipora — GO, através de aprovagdo pelo Conselho
Municipal de Saude, atenderdo as exigéncias das formalidades legais de aplica¢do no ambito
da saade.

4.2. Quaisquer impostos e/ou taxas incidentes sobre a prestagio de servigo, serdo de inteira
responsabilidade do credenciado contratado, correndo as suas expensas o respectivo
pagamento, ndo cabendo a CONTRATANTE nenhum tipo de despesa/custo adicional.

4.3. Fica esclarecido que o valor inicial do contrato sera estimado e poderd ser acrescentado
ou diminuido de acordo com as necessidades do Fundo Municipal de Saude de Ipora, sendo
estabelecido um teto maximo por credenciada.
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5. DA FORMA DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento serd efetuado mensalmente, apos a apresentagdo dos servigos
comprovadamente prestados e/ou atestados, no caso de notas fiscais dos servigos
efetivamente realizados, deverdo estar acompanhadas das respectivas autorizagdes emitidas
pela Secretaria Municipal de Saude, condicionados a apresentagdo do toda e regular
documentagio exigida no edital.

5.2. Caso algumas das notas fiscais apresentem valores diferentes aos estabelecidos,
avaliados e aprovados pela Secretaria Municipal de Salde, as mesmas serao devolvidas de
imediato para a devida substituigdo.

6. DO PRAZO AJUSTE
6.1. O prazo de vigéncia do CREDENCIAMENTO serd a contar da sua assinatura, com
término em 31/12/2019, podendo ser prorrogado conforme a Lei n°. 8.666/93.

7. DAS PRORROGACOES DA CONTRATACAO
7.1. Havendo prorrogagdo do prazo ajuste por igual periodo, o CREDENCIADO obriga-se a
aceitar nas mesmas condi¢des, valores e formas de pagamentos o aditamento ajuste.

8. DO REAJUSTE )

8.1. Os pregos serdo fixos ¢ irteajustaveis at¢ a data do térming do contrato, salvo acordo
entre as partes.

8.2. Os pregos excepcionalmente poderdo ainda ser revistos, para mais ou para menos na
superveniéncia da Legislagio Federal, Estadual ou Municipal, ou de ato ou de fato que altere
ou modifique as relagdes que as partes pactuaram inicialmente, de forma a manter o
equilibrio econdmico e financeiro do contrato. bem como nos casos de atualizagdo
aprovados pela Secretaria solicitante.

8.3. A CREDENCIADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais,
acréscimos ou supressdes que fizerem necessarios no quantitativo do objeto contratado, ate o
limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

8.4. Fica esclarecido que o valor inicial do contrato é estimado e podera ser acrescentado ou
diminuido de acordo com as necessidades do Fundo Municipal de Saude de Ipora. sendo
estabelecido um teto maximo por credenciado.

9. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

9.1. Providenciar o completo atendimento deste Termo de Referéncia, Edital ¢ Anexos,
devendo providenciar todos os documentos solicitados, observando integralmente as
caracteristicas e as necessidades do Fundo Municipal de Satde.

9.2. Prestar os servicos dentro dos pardmetros e rotinas estabelecidos em observéncia as
recomendagdes técnicas, normas e legislagdo;

9.3. Atender prontamente quaisquer exigéncias inerentes ao objeto deste Termo de
Referéncia, Edital e Anexos, e fornecer, na forma solicitada, o demonstrativo, de
utilizagido/execugdo dos servigos;

9.4. Comunicar ao Fundo Municipal de Saude, por escrito, qualquer anormalidade que
ponha em risco o éxito, cumprimento e execugio dos servigos, prestando os esclarecimento
¢ propondo as agdes corretivas julgadas necessarias;

§)
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9.5. Executar fielmente o objeto contratado e cumprir fielmente as obrigagdes assumidas em
contrato. de acordo com as normas legais, verificando sempre o seu bom desempenho,
realizando os servigos em conformidade com a proposta apresentada e as orientagdes do
Fundo Municipal de Satde, observando sempre os critérios de qualidade dos servigos a
serem prestados;

9.6. Submeter, 4 aprovagio do Fundo Municipal de Saude antecipadamente, qualquer
alteragiio que se tornar essencial & continuidade na execugio dos servigos:

9.7. Assumir total responsabilidade pelo sigilo das informagdes que seus empregados ou
prepostos vierem a obter em fungdo dos servigos prestados, respondendo pelos danos que
eventual uso da informacdo, decorrentes de agdo dolosa, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, venha a ocasionar a mesma;

9.8. Responsabilizar-se integralmente conforme o caso, pelos encargos decorrentes da
execugdo do contrato, tais como: obrigagdes civis, trabalhistas, fiscais, secundarias,
previdenciarias ou quaisquer outras decorrentes das suas atividades e da prestagao dos
servicos contratados, eximindo o Fundo Munieipal de Satde de qualquer responsabilidade
perante autoridades e terceiros, em decorréncia de autuagdes ou prejuizo a que possam advir
do nfio cumprimento, pela Contratada das obrigagdes neste-definidas, bem como arcar com
todas as despesas referentes aceustos ou despesas com deslocamento, alimentagdo e
hospedagem e demais encarges, de quaisquer. espécies, referentes ou decorrentes da
execugdo dos servigos contratados;

9.9. Guardar observéncia as normas legais vigentes no ordenamento juridico. aplicaveis as
atividades a serem exercidas no trabalho inerente contratado, satisfazendo, por sua conta,
qualquer exigéncia legal decorrente de sua execugao;

9.10. A contratada assumird total responsabilidade pela execugdo dos servigos, cumprimento
fielmente as obriga¢des assumidas em contrato.

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1. Disponibilizar 4 Contratada, mediante solicitagdo devidamente justificada, as
informacdes e documentos necessarios 4 execugéo dos servigos, sem prejuizo das demais
diligéncias voltadas 4 consecugdo dos trabalhos a serem desenvolvidos;

10.2. A Contratada devera buscar informagdes necessdrias para a execugdo dos servigos
junto a Secretaria Municipal de Saude:

10.3 — Fiscalizar, por intermédio de seus proprios servidores, a execugdo dos servigos,
encaminhando 4 Contratada, informagdes sobre possiveis falhas para adogdo de medidas
corretivas;

Gestora do FMS

RUA SAO JOSE N° 11 - CENTRO - CEP 76200-000 - FONE: (64) 3603-7200 - PORA - GO



PREFEITURA DE IPORA

O FUTURO E AGORA

O FUTURO E AGORA

ANEXO II

MODELO DE DECLARACAO

inscrito no CNPJ/CPF sob o

n°® , por intermédio de seu representante legal o(a)

T € portador(a) da C.I. n° e do CPF n°

DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da

let n. 8.666/93, de 21 de junho de 1993, acrescido do inciso XXXIII do art. 7° da

Constitui¢do Federal, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e, que ndo emprega menor de dezesseis anos.

4 de de

Representante Legal
(com carimbo da empresa)
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ANEXO 111

MODELO DE DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE INFORMACOES

..................................................................................... inscrito no CNPJ/CPF N..........., por
intermédio de seu representante legal 0(a) Sr.(@).....coiiiiiiinn . portador(a) da
Carteira de Identidade n.......cccocuvvinnens T I1S 1T TR — DECLARA, sob as

penas da lei, que recebi todas as informagdes necessarias para os fins de credenciamento
constantes do Edital acima referido.

de : de

Representante Legal
(com carimbo da empresa)

e e D e e PO B s S W 1 L SR A TR TR
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ANEXO 1V

MODELO DE DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO

Declaramos, sob as penas da lei, que esta proponente ndo incorre em quaisquer das seguintes
situagdes:

a) Ter sido declarada inidénea por ato do Poder Publico;

b) Ter sido apenada com suspensfio temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento
de contratar com a Administragdo, nos ultimos dois-anos;

¢) Impedida de licitar, de acordo com-o art. 9° da Lei Federal . 8.666/93 e suas alteragoes.
Nos termos do art. 55, inc. XIll:da Lei n. 8.665[93 e suas alteragdes, comprometemo-nos a

informar a ocorréncia de fat superveniente impeditivo da habilitacio e qualificagao
exigidas no edital.

: de de

Representante Legal
(com carimbo da empresa)

16

RUA SAO JOSE N° 11 - CENTRO - CEP 76.200-000 - FONE: (64) 3603-7200 - PORA - GO



PREFEITURA DE IPORA

O FUTURO E AGORA O FUTURO E AGORA

#
ANEXO V

DECLARACAO NEGATIVA DE VINCULO DE SERVICO COM CARGA HORARIA
INCOMPATIVEL COM AS EXIGENCIAS DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

002/2018
Eu, , portador do RG n°
e do CPF n° , CRM
n° . declaro, sob as penas da lei*, que ndo possuo vinculo de
servigo com carga horaria incompativel com exigéncias do Edital n® 002/2018, de 26 de
dezembro de 2018.
Ipora. de de

Assinatura do Participante

*Codigo Penal — Falsidade Ideoldgica Art. 299 - Omitir, em documento publico ou
particular, declaragéio que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa
ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou
alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena - reclusdo, de um a cinco anos, €
multa, se 0 documento é piblico, e reclusdo de um a trés anos, ¢ multa, se o documento ¢
particular. OBS.: Esta declaragio devera ser apresentada no ato do protocolo.
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ANEXO VI

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO N°. /
PESSOA FISICA

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE

PRESTADORES DE SERVICOS QUE
ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE [PORA - FMS e

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IPORA-GO, pessoa juridica de direito publico

interno, com enderego sito a . inscrito junto ao CNPJ sob o n°

, representado pelo(a) GESTOR(A) ;
(quahﬁcagzao) Secretario Municipal de Saude, portador do RG de n°® ; 8
do CPF n° , neste ato denominado CREDENCIANTE e de outro
lado (qualificagdo), doravante  denominado

CREDENCIADO, tém entre si justo e avencado o presente CREDENCIAMENTO,
sujeitando-se CREDENCIANTE e CREDENCIADA as normas disciplinares da Lei
8.666/93 e alteragdes posteriores, mediante as cldusulas e condigdes que se seguem:

Clausula Primeira — Do Fundamento Legal

O credenciamento de que trata este CREDENCIAMENTO obedece ao estabelecido na Lei
para prestadores de servigos na drea da Satude, bem como fica reconhecida a situagdo de
inexigibilidade de licitagdo, com fundamento no caput, do art. 25 ¢ demais dispositivos
aplicaveis, da Lei n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, e no Edital de Chamamento Publico n°
02/2018;

Clausula Segunda — Do Objeto

O CREDENCIADO, como profissional liberal, de forma autonoma, prestara servigos

Cldausula Terceira — Dos Valores e Forma de Pagamento

Pelos servigos credenciados na Clausula Segunda o presente termo tera o valor Global de
, que serdo pagos em parcelas mensais de
até o 10°(décimo) dia util do més subseqiiente ao vencido.

T e T e O e Y T s O SR
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Clausula Quarta — Das Obrigac¢des e Carga Hordria

4.1 - O CREDENCIADO fica obrigado a executar os servi¢os com carga horaria de
horas semanais, conforme determinagdo do Fundo Municipal de Satude e do Programa.

42 - As despesas oriundas da prestagdo dos servigos serdo de responsabilidade da
CREDENCIANTE, ficando o CREDENCIADO desobrigado de tais despesas operacionais.

Clausula Quinta — Do Periodo de Vigéncia

O presente termo tera sua vigéncia com inicio na data de sua assinatura ¢ término em 31
de dezembro de 2019, podendo, entretanto, ser renovado, por mituo interesse das partes e
segundo o superior ¢ predominante interesse publico, conforme Art 57, Inciso II da Lei
8.666/1993.

Clausula Sexta — Da Dota¢io Orcamentiria

O custeio do presente CREDENCIAMENTO de credenciamento correrd por conta da
dotagdo: € . do-orgamento vigente.

Clausula Sétima — Da Habilitagio Profissional e do Registro

Compete ao profissional CREDENCIADO, e sob a sua responsabilidade e f¢, admitida a
veracidade ideolégica documental, a exibigdo da documentagdo formal probatéria de sua
habilitagdo e registro para exercicio profissional, bem como o Curriculum Vitae, no que
dispuser a Lei vigente aplicdvel a matéria.

Clausula Oitava — Das Penalidades

Na hipdtese de ocorréncia de descumprimento, de qualquer regra estabelecida nas clausulas
do presente ajuste, pelo CREDENCIADO, por ndo atendimento de servigos determinados
pela CREDENCIANTE, importara em descredenciamento automatico do profissional,
unilateralmente, sem prejuizos das sangdes penais, conforme dispuser a legislagdo vigente
aplicavel a matéria posta, ficando responsavel pela reparagdo civil e criminal de danos
causados ao paciente, decorrente de agdo ou omissdo voluntdria, negligéncia ou impericia.

Na hipétese de apenamento do CREDENCIADO, com multa de 2%(dois) por cento do valor
global do termo de credenciamento, o valor da mesma serd descontado automaticamente dos
pagamentos que lhe forem devidos pela CREDENCIANTE, assegurando-lhe o pleno direito
do exercicio do contraditorio ¢ da ampla defesa, pelos meios disponiveis, em processo
regular proprio.

Cldusula Nona — Da Natureza
O presente credenciamento tem a natureza de prestagdo de servigos com remuneragdo a

titulo de honorarios, ndo constituindo vinculo empregaticio nem qualquer outra relagio /

trabalhista, que ndo a de realizagdo de servigos profissionais, regulados por lcgisla
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propria, fora das clausulas da C.L.T.. como também, ¢ de consequéncia, desobrigado a
CREDENCIANTE de qualquer 6nus decorrentes do sistema trabalhista.

Clausula Décima — Do Foro

Para dirimir qualquer divida e declarar direitos, que se fizerem necessarios no decorrer da
execugdo do presente ajuste, fica eleito o Foro da Comarca de Ipora-GO, renunciando
qualquer outros por mais especial e privilegiado que sejam.

Clausula Décima Primeira — Das Disposi¢oes Finais

E, por estarem justos e Credenciados, fazem lavrar o presente CREDENCIAMENTO de
Credenciamento em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para o0 mesmo fim, afim de que

surta os efeitos necessarios em Lei, na presenga de duas testemunhas idoneas.

fporda— GO,  de  de20 .

Gestor(a) do Fundo Municipal de Saide

CREDENCIADO
TESTEMUNHAS:
1°. e
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO VII

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO Ne
PESSOA JURIDICA

TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI
FAZEM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
[PORA - GOIAS e a

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IPORA-GO; pessoa juridica de direito publico
interno, com enderego sito a , inscrito junto ao CNPJ sob o n°®
, representado pelo(a) GESTOR(A) ;
(quahﬁcacao) Secretario Munieipal de Saude, portador do RG de n° 58
do CPF n°® , neste ato denominado CREDENCIANTE e de outro
lado (qualificagdo), ~ doravante  denominada
CREDENCIADA., neste ato representada por . tém entre si justo
¢ avencado o presente CREDENCIAMENTO, sujeitando-se CREDENCIANTE e
CREDENCIADA as normas disciplinares da Lei 8.666/93 e alteragdes posteriores, mediante
as clausulas e condigdes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. O presente CREDENCIAMENTO tem como objeto a realizagio de

2 Este CREDENCIAMENTO fica vinculado aos termos do Edital do Credenciamento n°.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS PRECOS E DO PAGAMENTO

1. O valor total deste CREDENCIAMENTO ¢ de R$( ). Pagos mensalmente no valor
maximo de R$( ). No valor CREDENCIADO estdo inclusas todas as despesas com
materiais e equipamentos, mio de obra, transportes, leis sociais, ferramentas. seguro, todos
os tributos incidentes e demais encargos, enfim, todos os custos diretos e indiretos
necessarios para entrega completa dos objetos discriminados nos anexos do Edital.

2. Os pregos serdo fixos e irreajustaveis, salvo acordo entre as partes;

2.1. Fica esclarecido que o valor inicial do contrato ¢ estimado e podera ser acrescentado ou
diminuido de acordo com as necessidades do Fundo Municipal de Saiude de Ipora, sendo
estabelecido um teto maximo por credenciado.
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3. E admitida estipulagiio de corregdo monetaria ou de reajuste por indice de pregos gerais,
setoriais ou que reflitam a variagio dos custos de produgdo ou insumos utilizados nos
Credenciamentos de prazo de duragio igual ou superior a um ano, sendo nula, por sua vez,
qualquer estipulagio de reajuste ou corre¢do monetaria de periodicidade inferior a um ano.

4. Caso haja reajuste de pregos, os mesmos serdo calculados pela tabela do INPC (Indice
Nacional de Pregos ao Consumidor).

5. O pagamento sera efetuado de acordo com a prestagio de servigo, até 10 (dez) dias uteis
apds a apresentagio da Nota Fiscal, devidamente atestada pela competente liquidagao da
despesa.

6 - Se 0 servigo ndo for executado conforme as especificagdes, o pagamento ficara suspenso
até execugdo correta.

7 - Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo de pagamento sera
contado a partir de sua representagdo, desde que devidamente regularizados.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E' EXECUCAO DO OBJETO

1 - O presente termo terd sua vigéneia com inicio na data de sua assinatura e término em
31 de dezembro de 2019, podendo, entretanto, ser renovado, por mutuo interesse das partes
e segundo o superior e predominante interesse publico, conforme Art 57, Inciso II da Lei
8.666/1993.

2 — A CREDENCIADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢Oes contratuais,
acréscimos ou supressdes que fizerem necessarios no quantitativo do objeto
CREDENCIADO, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado
do CREDENCIAMENTO.

3 — As secretarias poderdo recusar todo e qualquer servigo realizado em desacordo com a
Autorizagdo, no que se refere 4 execugio do mesmo com o apresentado na proposta
comercial, obrigando-se a CREDENCIADA a executa-lo de modo pertinente sem quaisquer
onus adicionais.

CLAUSULA QUARTA - DA DESPESA

1 - A fonte de recurso esta inclusa nas seguintes dotagdes or¢amentarias:
(3]
n

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES GERAIS
1.Devera a CREDENCIADA observar, também, o seguinte:

2. E expressamente proibida a contratagio de servidor pertencente ao quadro de pessoal do _
CREDENCIANTE durante a vigéncia deste CREDENCIAMENTO;
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3. Este CREDENCIAMENTO podera ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei
8.666/93, desde que haja interesse do CREDENCIANTE, com a apresentagdo das devidas
justificativas adequadas a este CREDENCIAMENTO.

4 Durante a sua vigéncia o CREDENCIAMENTO sera acompanhado e fiscalizado pela
Secretaria de Municipal de Satde ou por servidor devidamente autorizado para tal,
representando o CREDENCIANTE.

5. O representante anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execu¢do do CREDENCIAMENTO, determinando o que for necessario a regularizagdo das
faltas ou defeitos observados.

6. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante deverao ser
solicitadas a Secretaria Municipal de Satde, em tempo habil para a adogdo das medidas
convenientes.

7. Além do acompanhamento e da fiscalizagdo, o gesior do CREDENCIAMENTO
designado pela CREDENCIANTE poderd, ainda, sustar qualquer execugdo que esteja em
desacordo com o especificado, sempre que essa medida se tornat-necessaria.

8. Nio obstante a CREDENCIADA seja a Unica e exclusiva responsavel pela execugdo do
CREDENCIAMENTO. a CREDENCIANTE reserva-se o direito de, sem que de qualquer
forma restrinja a plenitude dessas responsabilidades, exercer a mais ampla e completa
fiscalizacdio sobre a execugdo do objeto ajustado, diretamente ou por prepostos designados.

CLAUSULA SEXTA- DAS PENALIDADES

1. A CREDENCIADA esta sujeita & multa de 0,5 % (zero virgula cinco por cento) sobre o
valor total deste CREDENCIAMENTO por dia e por descumprimento de obrigagdes fixadas
no Edital. A multa tem de ser recolhida pela CREDENCIADA no prazo maximo de 05
(cinco) dias, contados da data da notificagdo.

2.Pela inexecugdo total ou parcial do objeto deste C REDENCIAMENTO, a
CREDENCIANTE ou Administragio Publica poderd, garantida a prévia defesa, aplicar a
CREDENCIADA as seguintes sangoes:

2.1 - Adverténcia;

2.2 - Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do CREDENCIAMENTO, no caso de
inexecugdo total do objeto CREDENCIADO, recolhida no prazo de 05 (cinco) dias, contado
da comunicagdo oficial;

2.3 - Suspensdo tempordria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragio do CREDENCIANTE, pelo prazo de até 5 (cinco) anos.

3. Ficara impedida de licitar ¢ de contratar com a Administragdo Publica, pelo prazo de a & 5
(cinco) anos, garantido o direito prévio da citagdo ¢ da ampla defesa, enquanto perdurarcy
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os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, a CREDENCIADA que:

3.1 - Ensejar o retardamento da execugdo do objeto deste CREDENCIAMENTO;

3.2 - Ndo mantiver a proposta, injustificadamente:

3.3 - Comportar-se de modo inidoneo;

3.4 - Fizer declaragdo falsa;

3.5 - Cometer fraude fiscal;

3.6 - Falhar ou fraudar na execugio deste CREDENCIAMENTO.

4. Além das penalidades citadas, a CREDENCIADA ficara sujeita, ainda, ao cancelamento
de sua inscriciio no Cadastro de Fornecedores do CREDENCIANTE e, no que couber as
demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei n.° 8.666/93.

5. Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificado e aceito
pela Administragdo do CREDENCIANTE, a CREDENCIADA ficara isenta das penalidades
mencionadas nos itens 1 a 3 desta Clausula.

6. As sanc¢des de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a Administragdo
Publica, poderio ser aplicadas 8 CREDENCIADA juntamente com a de multa, descontando-
a dos pagamentos a serem efetuados.

CLAUSULA SETIMA- DA RESCISAO

1. A inexecugdo total ou parcial deste CREDENCIAMENTO enseja a sua rescisdo,
conforme disposto nos artigos 77 a 80 da Lei n°® 8.666/93.

2. A rescisfio deste CREDENCIAMENTO podera ser:
2.1 - Determinada por ato unilateral e escrita da Administragdo do CREDENCIANTE, nos
casos enumerados nos incisos I a XII e XVII do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-se

a CREDENCIADA com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, podendo ocorrer também
unilateralmente em caso de interesse da CREDENCIANTE.

2.2 - Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitagdo, desde
que haja conveniéncia para a Administragdo do CREDENCIANTE;

2.3 - Judicial, nos termos da legislag@o vigente sobre a matéria.

3. A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagdo escrita e

fundamentada da autoridade competente.
(o
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3.1 - Os casos de rescisdo ajuste serdo formalmente motivados nos autos do processo,
assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

1. As questdes decorrentes da execugdo deste Instrumento, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas no Foro da Comarca de Ipora - Go, com
exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

2. E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente
CREDENCIAMENTO em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para que surtam um s6 efeito,
as quais, depois de lidas, sdo assinadas pelas representantes das partes, CREDENCIANTE e
CREDENCIADA, ¢ pelas testemunhas abaixo.

-GO; em de ., de

Gestor(a) do Fundo Municipal de Sadade

CREDENCIADO
TESTEMUNHAS:
1%, o s
Nome: Nome:
CPF: LPE:
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ANEXO V1l

CARTA DE INTENCAO DE CREDENCIAMENTO EDITAL 002/2018.

Eu ou Empresa; portador do Documento de
Identidade n° , CPF ou CNPJ/MF n° . Registro CRM,
COREM, residente e domiciliado em . nos termos na
forma disciplinada pelo Edital n° 002/2018. Solicito 0 meu credenciamento para atuar na
area da saude como; . no regime de

. na unidade de saude: ., na
quantidade de plantdes ou carga horaria, com valor unitario de R$: e

valor total de R$ ;

Declaro conhecer e atender integralmente as'regras do Edital 002/2018 e seus anexos, néo
podendo, em nenhuma hipotese, delas‘ategar desconhecimento. Declaro ainda so poder atuar
na unidade em que solicitei o credenciamento, e no teto estabelecido no contrato. A
prestagio em outra unidade ou‘acima do teto sem prévio termo aditivo assinado sera de
minha inteira responsabilidade. .. “

Ipora, de de

Profissional

26
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