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Edital de Credenciamento n® 001/2020

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PALMINOPOLIS, Estado de Goiés,
inscrito sob o CNPJ n° 11.366.503/0001-00neste ato representado pela sua Gestora a Senhora MARIA
NELZIRA BORGES DA CUNHA, no uso de suas atribuicdes legais TORNA PUBLICO para o
conhecimento dos interessados que estara recebendo a partir do dia 25 de Agosto de 2020, no horario de
expediente das 08:00 as 11:00 e das 14:00 as 17:00hs, as documentacdes e ficha de inscricdo de pessoas
fisicas ou pessoas juridicas, para CREDENCIAMENTO de PRESTADORES DE SERVICOS PARA
O CENTRO DE ATENDIMENTO PARA ENFRENTAMENTO DA COVID-19, nos termos e
condigdes estabelecidas no presente Edital.

| 1. DA FUNDAMENTACAO LEGAL |

1.1. Art. 199, 8 1° da Constituicdo Federal, Lei Federal n°. 8080/90 - Dispde sobre as condicfes para a
promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes; Art. 25, caput da Lei n°. 8.666/93 e suas alteragdes Posteriores, Portaria n°® 1.034, de 05
de maio de 2010 do Ministério da Salde, Portaria n°® 1.797, de 21 de Julho de 2020 - Credencia
temporariamente Municipios a receberem incentivos financeiros referentes aos Centros de Atendimento
para Enfrentamento da Covid-19, em carater excepcional e temporario, considerando o cenario
emergencial de salde publica de importancia nacional e internacional decorrente do CoronaVirus, bem
como nas Instru¢cbes Normativas n® 007/2016, 001/2017 e 007/2018 do TCM/GO - Tribunal de Contas
dos Municipios do Estado de Goias e demais legislacfes pertinentes, Resolugdo CMS n° 004/2020 do
Conselho Municipal de Saude, e dos principios constitucionais que regem os atos da Administracdo
Plblica e normas gerais constante neste edital.

2. DA ENTREGA ABERTURA ENVELOPES

2.1. O envelope contendo os documentos dos interessados exigidos neste procedimento devera ser
entregue a partir do dia 25 de Agosto de 2020, no horério de expediente das 08:00 as 11:00 e das 14:00
as 17:00hs até o dia 31 de Dezembro de 2020, perante a Comissdo Permanente de Licitacdo - CPL da
Prefeitura Municipal de Palmindpolis, localizada a Rua Elpidio de Paula Ribeiro, 395, Centro,
Palmindpolis-Go, no edificio-sede da Prefeitura Municipal Palminépolis, Estado de Goias, CEP
75.990.000.

2.1.1 O envelope permaneceré fechado e inviolado até a data da reunido ordinaria do Conselho Municipal
de Saude, no dia 27/08/2020.

2.2. Durante a vigéncia do presente Edital, novos interessados que desejarem poderdo requerer o seu
credenciamento junto a Comissdo Permanente de Licitacdo — CPL, da Prefeitura Municipal de
Palmindpolis, devendo apresentar a documentacdo prevista neste Edital.

3 - DAS PUBLICACOES E INTIMACOES

3.1. Todas as publicac@es e intimages, inclusive para fins de recurso, serdo feitas no 6rgéo de divulgacéo
oficial do Municipio, que é Site e Placar da Prefeitura Municipal, conforme dispde a Lei Organica
Municipal.
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3.2. O Extrato do Edital de Credenciamento sera publicado no DOE — Diario Oficial do Estado de Goias,
DOU - Diario Oficial da Unido, bem como em jornal de grande circulag&o.

4 - DAS CONDICOES PARA PARTICIPAR E DA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO

4.1. Poderdo participar do presente credenciamento, pessoas fisicas e pessoas juridicas, legalmente
constituidas, habilitadas, com idoneidade econémico-financeira, regularidade juridico, fiscal e trabalhista,
gue ndo tenham sofrido penalidade de suspensdo ou declaracdo de inidoneidade por parte do Poder
Publico e que satisfagam as condi¢cOes fixadas neste edital e anexos, e que aceitem as normas
estabelecidas pelo Municipio através da Secretaria Municipal de Salde.

4.1.1. Admite-se o credenciamento de cooperativas de trabalho, observados os principios do
cooperativismo e a legislagdo pertinente, quando o servigo ndo demandar relacdo de subordinagéo entre a
cooperativa e os cooperados, nem entre a Administracdo e os cooperados, vedados o credenciamento de
cooperativa multiprofissional e o credenciamento para interposi¢do de mao-de-obra subordinada também
por meio de associaces e demais organizacdes privadas.

4.1.2. Somente deverdo ser credenciadas as cooperativas cujos estatutos e objetivos sociais estejam de
acordo com o objeto contratado.

4.1.3. Na hip6tese do art. 3°, 83°, desta Instrucdo, poderdo ser credenciadas cooperativas de trabalho
desde que compostas exclusivamente por médicos ou profissionais de mesma especialidade e o servico
seja prestado exclusiva e diretamente pelos cooperados.

4.2. A documentacdo sera recebida em envelope fechado e com a seguinte descricao:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMINOPOLIS/GO
CREDENCIAMENTO EDITAL N° 001/2020
ENVELOPE DE DOCUMENTACAO
NOME DO CREDENCIADO(A)

4.3. N&o poderdo habilitar-se no presente processo:
4.3.1. O profissional que ndo apresentar os documentos determinados neste instrumento.

4.3.2. O servidor efetivo do Municipio de Palminépolis ou aquele cedido por outro 6rgdo da
Administracdo para esta municipalidade;

4.4. O requerimento de credenciamento deverd ser apresentado em duas vias, datilografadas ou digitadas,
com a ultima folha devidamente assinada e as demais rubricadas, contendo 0s seguintes itens:

a) Declaracdo de que se encontra de pleno acordo em credenciar-se para a prestacdo dos servigos
profissionais;

b) Declaracdo de validade do requerimento/proposta pelo prazo minimo de cento e oitenta dias.

c) Declaragdo de que esta em pleno acordo, em carater irrevogavel e irretratdvel, com todos os termos do
presente Edital.
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4.5. Os documentos para Habilitacdo deverdo ser apresentados em copias autenticadas por cartorio
competente ou em original acompanhadas de copias legiveis para autenticagdo por servidor responsavel.

4.6. DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
4.6.1. Documentacdo obrigatoria para Prestador de Servigo - Pessoa Juridica:

a) Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e suas alteragcbes em vigor, ou o Ultimo Estatuto ou
Contrato Social consolidado devidamente registrado em se tratando de sociedades comerciais,
acompanhamento de documentos de elei¢do dos seus administradores;

b) Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades simples, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio;

c) Alvard de Localizacdo e Funcionamento, atualizado, expedido pela Prefeitura da sede do
estabelecimento participante;

d) Declaracdo dos proprietarios, administradores e dirigentes da entidade de que ndo ocupam cargo de
chefia ou funcdo de confianga na Administracéo Publica;

e) Prova de Inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

f) Prova de inscri¢do no Cadastro de Contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao domicilio
ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

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

h) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

i) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagdo
de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1° de maio de 1943” (NR), conforme determina a Lei
12.440, de 7 de julho de 2011, que podera ser obtida através do site: http://www.tst.jus.br/certidao;

j) Registro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

4.7. Documentacgdo Técnica relativa a pessoa juridica:

a) Registro ou inscrigdo na entidade profissional competente;

b) Copia do Certificado de Responsabilidade emitido pelo Conselho Regional competente;
c) Alvara de Vigilancia Sanitaria Municipal e/ou Estadual;

d) Relagéo dos servicos a que se candidata;

e) Copia do Diploma expedido pelo 6rgdo competente do seu Responsavel Técnico;

f) Copia de inscricdo do RT no Conselho Regional;

g) Declaragéo de aceitacdo da Tabela de Precos, adotadas no Credenciamento do FMS;

h) Relagéo dos profissionais com o nimero de inscri¢do no Conselho competente.

4.8. Documentacao obrigatoria para Prestador de Servico — Pessoa Fisica:

a) Copia do Diploma ou Certificado de Conclusédo de Curso devidamente reconhecido pelo MEC;
b) Copia da carteira profissional;

c) Copia do RG, CPF, comprovante de endereco atualizado;
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d) Comprovante de Inscri¢do no INSS, PIS ou PASEP;

e) Comprovante de quitacdo de débito com o respectivo conselho de sua area de atuagao;
f) Certiddo Negativa de Débitos Gerais e Tributos Municipais;

g) Curriculum Vitae;

i) Certid&o de reservista, se do sexo masculino;

k) Titulo de eleitor e comprovante de que estd em dia com as obrigacdes eleitorais;

I) Certiddo Negativa Criminal.

5 - DOS PROCEDIMENTOS DO CREDENCIAMENTO

5.1. Para efetuar o credenciamento, o interessado deve dirigir carta de intencdo a Secretaria Municipal de
Salde, acompanhada do formulério de credenciamento e de todos os documentos exigidos no Item 4,
concordando quanto aos valores a serem pagos pelo servico conforme item 17, declarando ainda
concordancia a eventual remanejamento de acordo com a conveniéncia e oportunidade da Administragao;

5.2. Ao entregar a carta de inten¢do, acompanhada do formulario de credenciamento e demais
documentos, o candidato fica ciente de que a incidéncia de quaisquer tributos sobre sua renda ou servigos
prestados sdo de sua total e irrestrita responsabilidade;

5.3. As propostas de credenciamento deverao ser apresentadas a partir do dia 25 de Agosto de 2020,
no horario de expediente, serdo registrados em ATA pela Comissao de Licitacdo todos os pedidos
de registro de credenciamento ocorridos neste periodo, de acordo com o protocolo;

5.4. Ap6s o0 recebimento definitivo dos envelopes dos interessados em participar do
CREDENCIAMENTO 001/2020 — FMS por parte da Secretaria Municipal de Saide, os mesmos terdo
seu contetdo analisado pelo Conselho Municipal de Saude;

5.5. Sera considerada a formacgdo académica dos profissionais, pessoa fisica ou juridica, nos
seguintes aspectos: Doutorado, Mestrado, Residéncia, Especializacdo, Cursos, Congressos,
Conferéncias e Simposios devidamente comprovados por meio de diplomas e certificados de
participacéo expedidos por 6rgdos ou entidades competentes;

5.6. Ndo havera julgamento, e sim, cadastramento de todos que apresentarem interesse para
prestacdo de servico, sendo que os instrumentos de credenciamento serdo feitos de acordo com as
necessidades administrativas do municipio;

5.7. A documentacdo entregue pelos interessados sera analisada pelo Conselho Municipal de Salde, e
serdo considerados os seguintes quesitos:

a) Data e horério do protocolo da documentacéo;
b) Disponibilidade de atuar no Municipio de Palmindpolis;
c) Tempo de exercicio profissional e experiéncia comprovada;

d) Qualificacdo profissional, considerando atividades de residéncia, especializacdo, pés-graduacao
stricto sensu, e cursos de formacao continuada;
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5.8. O Conselho Municipal de Salde reunir-se-a, para analisar a documentacdo exigida no presente edital
e ird avaliar a mesma, seguindo os critérios acima especificados, informando a ordem de sele¢do para o
mero fim de credenciamento dos interessados;

6 - DA CONVOCACAO

6.1. A Secretaria Municipal de Salde de Palmindpolis-Go emitira o respectivo instrumento legal e
convocara 0s proponentes a assinarem o respectivo termo de credenciamento no prazo de até 3 (trés)
dias, contados da convocagao.

7 - DA PRORROGACAO

7.1. De acordo com o Art. 57, inciso Il, da Lei n° 8.666/93, desde que haja consenso entre as partes, este
instrumento podera ser prorrogado pelo mesmo periodo mediante assinatura de termo Aditivo, como
também mantido as condic@es iniciais, sendo permitida a atualizacdo do preco com base em indice
legalmente admitido para esse fim, bem como respeitando o ordenamento juridico vigente.

8 - DA VIGENCIA

8.1. Prazo de vigéncia do credenciamento durante o exercicio do ano de 2020 (a partir da publicacdo do
presente Edital n® 001/2020 até o dia 31 de dezembro de 2020).

8.1.1. Ressalta-se que o presente credenciamento ficara aberto até a data de 31 de Dezembro de 2020.
Desse modo, qualquer interessado, a qualquer tempo, que preencha as condigdes exigidas, podera ser
credenciado até a data de 31 de Dezembro de 2020.

8.1.2. As propostas de credenciamento deverdo ser apresentadas a partir do dia 25 de Agosto de 2020, no
horario de expediente, serdo registrados em ATA pela Comisséo de Licitagdo todos os pedidos de registro
de credenciamento ocorridos neste periodo, de acordo com o protocolo.

9 - DAS CONDICOES DO CONTRATO

9.1. O contrato celebrado por meio deste Edital de Credenciamento poderd ser rescindido por ato
unilateral da Administracdo, nos casos enumerados nas alineas a, b, ¢ e d, formalmente motivados em
autos de processo, em que se assegurara ao credenciado, o contraditério e a ampla defesa:

a) N&o cumprimento ou cumprimento irregular de clausulas contratual;

b) Desatendimento as determinacdes regulares do Secretario Municipal de Salde, destinadas a
regulamentacdo e desenvolvimento dos servigos profissionais credenciados;

c) Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pelo Secretario Municipal de Saude, exaradas em processo administrativo;

d) A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execucdo do contrato:
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I — em qualquer época, por acordo entre as partes, reduzido a termo no processo de credenciamento, desde
gue haja conveniéncia para a Administracéo; e,

I — judicial nos termos da legislacdo vigente.

10 - DAS OBRIGACOES

DO CREDENCIADO - CONTRATADO

10.1. Apds a divulgacdo da lista contendo os candidatos credenciados, estes deverdo comparecer perante
0 Departamento de LicitacBes e Contratos para assinatura do Contrato, no prazo de até 03 (trés) dias,
contados do recebimento da convocacgéo formal, conforme o caso;

10.2. Deveré o credenciado observar com rigor a pontualidade e assiduidade a execugdo do objeto deste
edital, ficando sujeito & multa em caso de descumprimento.

10.3. O descumprimento de qualquer das obrigagdes do credenciado, disposto neste Edital e no Termo de
Contrato a ser firmado, implicard na imediata rescisdo do contrato, mediante simples notificacdo a
mesma, bem como aplicagdo da multa correspondente;

10.4. As demais obrigacOes assumidas permanecerdo durante toda a execucéo do contrato, sendo que as
clausulas estao dispostas na Minuta de Contrato anexa, ndo havendo prejuizo das san¢des legais em caso
de ndo cumprimento das mesmas;

10.5. Durante a vigéncia do credenciamento é obrigatorio que os credenciados mantenham regularizadas
todas as condicdes de habilitacdo e que informem toda e qualquer alteracdo na documentacao referente a
sua habilitacdo juridica, qualificacdo técnica, qualificacdo econdmico-financeira e regularidade fiscal
relacionadas as condi¢des de credenciamento.

10.6. Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do contrato, nos termos da legislacdo vigente,
sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacéo da prestacao do servigo;

DO CREDENCIANTE — CONTRATANTE

10.7. Acompanhar e fiscalizar a execugéo do contrato;
10.8. Proceder o pagamento, na forma e prazo pactuados;

10.9. Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADO sobre as irregularidades observadas no
cumprimento do Contrato;

10.10. Aplicar as san¢Bes administrativas contratuais pertinentes, em caso de inadimplemento.

11 - DAS PENALIDADES E DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

11.1. Pela inexecucdo total ou parcial das obrigacdes assumidas, a CREDENCIANTE aplicara a
CREDENCIADA, garantida prévia defesa e sem prejuizo das demais penalidades previstas na Legislacéo
vigente, as seguintes sangdes:
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11.1.1. Adverténcia, que seré aplicada atraves de notificacdo por meio de oficio, mediante contra recibo
do contratado estabelecendo o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para que este apresente justificativas;

11.1.2. Multa de até 2% (dois por cento) sobre o valor do contrato, no caso de inexecucdo total ou parcial
do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da comunicacdo oficial,
sem embargo de indenizacdo dos prejuizos porventura causados a SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE- SMS pela ndo execucao parcial ou total do contrato.

11.1.3. Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

11.1.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Pablica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracao pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no inciso
anterior.

11.2. Para imposicdo de quaisquer das san¢Oes acima, fica garantido o direito prévio da ampla defesa e do
contraditdrio no devido processo legal, por meio de citagdo ao CREDENCIADO.

11.3. Independentemente das sancOes retro o CREDENCIADO ficara sujeito, ainda, a composigdo das
perdas e danos causados a Administracdo, decorrentes de sua inadimpléncia e/ou mora na execucao deste
Contrato.

11.4. Os atos praticados pelo CREDENCIADO, na execugdo deste contrato, que constituem ilicito ético
profissional, deverdo ser comunicadas pela CREDENCIANTE a respectiva Entidade de Classe a que seja
vinculado o CREDENCIADO para devidas providéncias.

12 - DA RESCISAO

12.1. Constituem motivos de resciséo do contrato:

12.1.1. Descumprimento dos Itens deste Edital, bem como do Contrato a ser Firmado;

12.1.2. O ndo cumprimento das clausulas contratuais;

12.1.3. A subcontratacdo total ou parcial do objeto, associa¢do da contratada com outrem, a cessdo ou
transferéncia total ou parcial das obrigagbes contraidas, bem como a fusdo, cisdo ou incorporacdo do
CREDENCIADO que afetem a boa execucdo do contrato, sem prévio conhecimento e expressa

autorizacdo da CREDENCIANTE.

12.1.4. O cometimento reiterado de faltas na sua execugdo, anotadas em registro proprio, pelo
representante da CREDENCIANTE designado para o acompanhamento e fiscalizagdo deste contrato;

12.1.5. Razdes de interesse publico, devidamente justificadas pela autoridade competente;
12.2. A rescisdo deste Contrato podera ser:
a) Determinada por ato unilateral e escrito da CREDENCIANTE;

b) Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia paraa CREDENCIANTE;
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¢) Judicial, nos termos da legislacdo processual.
12.3. A rescisdo do Contrato obedecera ao que preceituam os artigos 79 e 80, da Lei n 0 8.666/93.

12.4. O CREDENCIADO podera a qualquer momento solicitar a rescisdo do contrato, DEVENDO,
para tanto, notificar previamente a Administracdo, com antecedéncia de no minimo 30 (trinta) dias.

13 - DA FISCALIZACAO

13.1. A fiscalizagdo dos servicos sera do Municipio através da Secretaria Municipal de Saude, ou de
guem esta determinar.

13.2. A CONTRATADA proporcionara todas as facilidades necessarias ao pessoal que a Secretaria
Municipal de Satde designe para exercer a agdo fiscalizadora que lhe é facultada.

13.3. A fiscalizacdo de que trata este item tera por objeto, notadamente, as condi¢Oes para prestacdo dos
servicos bem como o controle "a posteriori” dos servicos prestados, cabendo exclusivamente a
CONTRATADA integral responsabilidade e eficiéncia técnica da prestacdo de servigos.

13.4. A existéncia da fiscalizacdo ndo eximira a(s) credenciada(s) de nenhuma responsabilidade civil ou
penal quanto aos seus atos para a prestacao de servicos.

13.5. A fiscalizagdo dos servicos ndo elidira nem reduzird a responsabilidade da CONTRATADA, de sua
administracéo e prepostos, inclusive perante terceiros, proveniente de qualquer agdo indevida ou omisséo,
cuja eventual ocorréncia ndo implicarda, jamais, corresponsabilidade do Municipio de Palminépolis.

14 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

14.1. Os recursos decorrentes do presente Edital serdo executados com previsdo na natureza da despesa
sob na seguinte forma:

14.2. Bem como, de outros recursos que, porventura, sejam destinados para este unico fim.

15 - DO PAGAMENTO

15.1. O pagamento deverd ser realizado mediante apresentacdo de documentos que comprovem que 0S
servigos foram efetivamente prestados, demonstrando o controle da frequéncia dos profissionais, 0s
procedimentos realizados, relacéo de atendimentos realizados.

15.2. A Contratante pagard, mensalmente, a credenciada o valor estipulado na tabela, constante no item
17, de acordo com 0s servigos prestados.

16 - DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO

16.1. O cancelamento do credenciamento poderd ser efetuado mediante requerimento de qualquer dos
interessados, formalizado com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, sem prejuizo dos atendimentos
ja designados para o credenciamento na data do pedido.

Fone/fax: (64)3675-1167 CNPJ: 01.178.573/0001-72
Rua Elpidio de Paula Ribeiro, 395 — Setor Central, CEP: 75.990-000 — Palmindpolis — Goias
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17 - DA QUANTIDADE DE VAGAS, LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO, CARGA
HORARIA E SALARIOS.

17.1. A quantidade de vagas, carga horaria e salarios seguem nos quadros a seguir em conformidade com
os dispostos neste Edital, devidamente aprovados pelo Conselho Municipal de Salde através da
Resolugédo n° 004/2020:

ENFERMEIRO
VAGAS LOCAL PRESTACAO DO CARGA VALOR VALOR TOTAL
SERVICO HORARIA TOTAL BRUTO ESTIMADO DO
SEMANAL MENSAL (R$) PERIODO DE
VIGENCIA DO
CONTRATO (R$)
01 Centro de Atendimento para 20 Horas R$ 3.000,00 R$ 12.000,00
Enfrentamento da Covid-19 - UBS (Vinte Horas) | (Trés Mil Reais) (Doze Mil Reais)
Jeronimo Gongalves Barbosa.
AUXILIAR/TECNICO EM ENFERMAGEM
VAGAS LOCAL PRESTACAO DO CARGA VALOR VALOR TOTAL
SERVICO HORARIA TOTAL BRUTO ESTIMADO DO
SEMANAL MENSAL (R$) PERIODO DE
VIGENCIA DO
CONTRATO (R$)
01 Centro de Atendimento para 40 Horas R$ 1.250,00 R$ 5.000,00
Enfrentamento da Covid-19 - UBS (Quarenta (Um Mil (Cinco Mil Reais)
Jeronimo Gongalves Barbosa. Horas) Duzentos e
Cingquenta Reais)
PROFISSIONAL DE SAUDE DE NIVEL MEDIO
VAGAS LOCAL PRESTACAO DO CARGA VALOR POR VALOR ESTIMADO
SERVICO HORARIA DIA DE TOTAL MENSAL
SEMANAL TRABALHO BRUTO (R$)
(R$)
02 Centro de Atendimento para 40 horas R$ 1.045,00 R$ 4.180,00
Enfrentamento da Covid-19 - UBS (Quarenta (Um Mil e (Quatro Mil Cento e
Jeronimo Gongalves Barbosa. Horas) Quarenta e Cinco Oitenta Reais)
Reais)

18 - DISPOSICOES FINAIS

18.1. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Permanente de Licitacdo juntamente com os
Membros da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Palminépolis-Go, em que 0s mesmos
encarregados dos credenciamentos, com base nas normas juridicas e administrativas e nos principios
gerais do direito.

Fone/fax: (64)3675-1167 CNPJ: 01.178.573/0001-72
Rua Elpidio de Paula Ribeiro, 395 — Setor Central, CEP: 75.990-000 — Palmindpolis — Goias
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18.2. O contrato poderd ser rescindido nos termos da clausula nona, atendida a conveniéncia
administrativa na ocorréncia dos motivos elencados nos artigos 77 e seguintes da Lei N° 8.666/93.

18.3. Os casos omissos, assim como as davidas serdo resolvidos com base na Lei n° 8.666/93, cujas
normas ficam incorporadas ao presente instrumento, ainda que dela ndo se faca mencdo expressa, bem
como na Legislacdo que rege as normas Administrativas.

18.4. A critério da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Palmindpolis o presente
credenciamento publico podera ser:

18.4.1. Adiado, por conveniéncia exclusiva da Administracao;

18.4.2. Revogado, a juizo da Administracdo, se forem consideradas inoportuna ou inconveniente ao
interesse publico, decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para
justificar tal conduta;

18.4.3. Anulado se houver ilegalidade, de oficio ou por provocagdo de terceiros, mediante parecer escrito
e devidamente fundamentado;

18.4.4. A Administracdo Municipal, através da Secretaria Municipal da Saide podera, em qualquer fase,
promover diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar a instrucdo de assunto relacionado ao
presente procedimento;

18.4.5. O CREDENCIADO ¢ responsavel pela fidedignidade e legitimidade das informagdes e dos
documentos apresentados;

18.5. O credenciamento ndo estabelece qualquer obrigagdo da entidade contratante em efetivar a
contratacdo do servico, face a sua precariedade, devendo convocar os candidatos credenciados de acordo
com as necessidades da Secretaria Municipal de Salde.

19 - DOS ESCLARECIMENTOS

19.1. Outras informagdes sobre o presente procedimento e quaisquer dados necessarios a
complementacdo das especificagdes poderdo ser obtidas junto ao Setor de Licitagdo localizado na
Prefeitura Municipal de Palmindpolis-Go, sito a Rua Elpidio de Paula Ribeiro n°. 395 — Planta Municipal,
Palmindpolis-Go, das 08h00min as 17h00min horas, de segunda a sexta feira.

19.2. A participacdo neste processo de credenciamento pressupfe conhecimento do objeto e dos
procedimentos que o integram.

20 - DO FORO

20.1. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes da licitagdo, ndo resolvidas na esfera administrativa,
sera competente o foro da Comarca de Turvénia - Go, com exclusdo de qualquer outro.

21 - DOS ANEXOS

21.1. Fazem parte do presente Edital integrando-o de forma plena, independentemente de transcrigéo:

Fone/fax: (64)3675-1167 CNPJ: 01.178.573/0001-72
Rua Elpidio de Paula Ribeiro, 395 — Setor Central, CEP: 75.990-000 — Palmindpolis — Goias
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Anexo I: MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO;

Anexo I1: MODELO DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO
ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL PESSOA JURIDICA,;

Anexo 11l1: MODELO DE DECLARACAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL, SEUS ANEXOS,
INSTRUCOES E PROCEDIMENTOS;

Anexo 1V: MODELO DE DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA,;

Anexo V: TERMO DE REFERENCIA,;

Anexo VI: MODDELO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS.

Anexo VII: DECLARACAO NOS TERMOS DO ART. 9° DA LEI N° 8.666/1993 INEXISTENCIA EM
SEU QUADRO DE PESSOAL SERVIDOR PUBLICO

Palminopolis, aos dias do Més de do ano de 2020.

Nome
Presidente da CPL

Fone/fax: (64)3675-1167 CNPJ: 01.178.573/0001-72
Rua Elpidio de Paula Ribeiro, 395 — Setor Central, CEP: 75.990-000 — Palmindpolis — Goias
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ANEXO I

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
PESSOA JURIDICA

A Empresa Inscrita no CNPJ n°

, com endereco
a

, heste ato representado pelo

Sr. ;
Estado civil , Profisséo ;
CPF n° , RGn° ,
Registro no  Conselho  Profissional  de , sob o
n° : Telefone ( ) e-
mail , requer CREDENCIAMENTO de PRESTADORES DE

SERVICOS PARA O CENTRO DE ATENDIMENTO PARA ENFRENTAMENTO DA COVID-19,
aberto pelo Municipio de Palminépolis, em atendimento a Secretaria Municipal de Satde conforme Edital
ne /2020, para a especialidade

Palmindpolis, de de

Assinatura Identificavel
(nome do representante da empresa)
Razdo Social CNPJ

Fone/fax: (64)3675-1167 CNPJ: 01.178.573/0001-72
Rua Elpidio de Paula Ribeiro, 395 — Setor Central, CEP: 75.990-000 — Palmindpolis — Goias
e-mail: pmpalminopolis@hotmail.com
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ANEXO I

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
PESSOA FISICA

A Pessoa Fisica

Estado civil , Profissao :
CPF n° , RG n° ,
endereco a

,Registro no Conselho
Profissional de , Sob o n° \
Telefone ( ) e-
mail , requer CREDENCIAMENTO

de PRESTADORES DE SERVICOS PARA O CENTRO DE ATENDIMENTO PARA
ENFRENTAMENTO DA COVID-19, aberto pelo Municipio de Palminépolis, em atendimento a
Secretaria Municipal de Saude conforme Edital n® /2020, para a especialidade

Palmindpolis, de de

Assinatura Identificavel
(nome do Interessado)
CPF

Fone/fax: (64)3675-1167 CNPJ: 01.178.573/0001-72
Rua Elpidio de Paula Ribeiro, 395 — Setor Central, CEP: 75.990-000 — Palmindpolis — Goias
e-mail: pmpalminopolis@hotmail.com
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ANEXO Il

MODELO DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXI11 DO ART.
7° DA CONSTITUICAO FEDERAL.
PESSOA JURIDICA

(Nome da EMPresa) .ccceeevievevieeincnennens , CNPJ n® ., , estabelecida a
..................................... (enderego completo), declara, sob as penas da Lei que ndo possui em seu quadro
de pessoal, empregado menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condigéo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos
termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal de 1988 (Lei n® 9.854/99).

Local e data.

Assinatura Identificavel
(nome do representante da empresa)
Razdo Social CNPJ

Fone/fax: (64)3675-1167 CNPJ: 01.178.573/0001-72
Rua Elpidio de Paula Ribeiro, 395 — Setor Central, CEP: 75.990-000 — Palmindpolis — Goias
e-mail: pmpalminopolis@hotmail.com
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ANEXO I11

MODELO DE DECLARACAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL, SEUS ANEXOS,
INSTRUCOES E PROCEDIMENTOS.
PESSOA JURIDICA

(Nome da EMmMPresa) ...ceveviiieiieeivennnes , CNPJ n° .. , estabelecida a
..................................... (enderego completo), declara, conhecer e aceitar o edital de Credenciamento n°.
/2020 e seus anexos.

Local e data.

Assinatura Identificavel
(nome do representante da empresa)
Razdo Social CNPJ

Fone/fax: (64)3675-1167 CNPJ: 01.178.573/0001-72
Rua Elpidio de Paula Ribeiro, 395 — Setor Central, CEP: 75.990-000 — Palmindpolis — Goias
e-mail: pmpalminopolis@hotmail.com
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ANEXO I11
MODELO DE DECLARAGCAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL, SEUS ANEXOS,

INSTRUCOES E PROCEDIMENTOS.
PESSOA FISICA

A Pessoa Fisica

Estado civil , Profisséo ,
CPF n° , RGn° ,
enderego a

aceitar o edital de Credenciamento n°. __ /2020 e seus anexos.

Local e data.

, declara, conhecer e

Assinatura Identificavel
(nome do Interessado)
CPF

Fone/fax: (64)3675-1167 CNPJ: 01.178.573/0001-72
Rua Elpidio de Paula Ribeiro, 395 — Setor Central, CEP: 75.990-000 — Palmindpolis — Goias
e-mail: pmpalminopolis@hotmail.com
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA
PESSOA FISICA

A Pessoa Fisica

Estado civil , Profisséo ,
CPF n° , RGn° ,
enderego a

, declara que possui

capacidade técnica e estd disponivel para prestar servicos a Secretaria Municipal da Saude de

Palmindpolis.

Local e data.

Assinatura ldentificavel
(nome do Interessado)
CPF

Fone/fax: (64)3675-1167 CNPJ: 01.178.573/0001-72
Rua Elpidio de Paula Ribeiro, 395 — Setor Central, CEP: 75.990-000 — Palmindpolis — Goias
e-mail: pmpalminopolis@hotmail.com
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA
PESSOA JURIDICA

(Nome da EMPresa) ...ccceveviveiieeieenennens , CNPJ n® .. , estabelecida a
..................................... (endereco completo), declara que possui capacidade técnica e esta disponivel para
prestar servicos a Secretaria Municipal da Satde de Palmindpolis.

Local e data.

Assinatura Identificavel
(nome do representante da empresa)
Razdo Social CNPJ

Fone/fax: (64)3675-1167 CNPJ: 01.178.573/0001-72
Rua Elpidio de Paula Ribeiro, 395 — Setor Central, CEP: 75.990-000 — Palmindpolis — Goias
e-mail: pmpalminopolis@hotmail.com
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ANEXOV
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

1.1. CREDENCIAMENTO de PRESTADORES DE SERVICOS PARA O CENTRO DE
ATENDIMENTO PARA ENFRENTAMENTO DA COVID-19 .

2. JUSTIFICATIVA.

2.1. Inicialmente, cabe destacar a edicdo da Portaria n°® 1.797, de 21 de Julho de 2020 - Credencia
temporariamente Municipios a receberem incentivos financeiros referentes aos Centros de Atendimento
para Enfrentamento da Covid-19, em carater excepcional e temporario, considerando o cenario
emergencial de salde publica de importancia nacional e internacional decorrente do CoronaVirus.

2.2. Destarte, 0 Governo Federal, através do Ministério da Saude, selecionou municipios para instituir
Centros de Atendimento para Enfrentamento da Covid-19.

2.3. Ademais, tais centros de atendimento, serdo temporarios e em carater excepcional, conforme
diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude.

2.4. Sendo assim, considerando que todo cidaddo possui direito a salde e esta € dever do estado,
conforme estabelece a Carta Magna, a municipalidade por diversas vezes, através da Secretaria Municipal
de Salde, necessita fornecer de imediato para casos especiais de municipes economicamente carentes e
todos que nos respectivos 6rgaos publicos buscam atendimentos a saude, fazendo-se necessario que o
municipio mantenha disponivel os servicos de atendimento médico e demais profissionais que devam
compor a rede publica para um correto atendimento a populagéo.

2.5. Tem sido uma dificuldade encontrada pela municipalidade esse tipo de atendimento devido a
imprevisibilidade e falta de logistica e estrutura administrativa adequada para entregar com rapidez a
devida prestacdo de salde a cidade de Palminopolis.

2.6. Assim, através do devido credenciamento com a necessidade dos prestadores de servigos estarem de
pronto na cidade para atendimento de acordo com cada carga horaria, o que facilita a entrega dos servigos
em curto espaco de tempo, tem-se uma alternativa viavel para dentro do principio da legalidade e da
eficiéncia atender a populagdo de Palminépolis.

2.7. Assim os atendimentos serdo destinados a toda a populacdo, em especial para os tratamentos e
atendimentos da SARS-COV-2 CoronaVirus (COVID-19).

2.8. O Credenciamento possibilita a0 municipio, ofertar a0 municipe uma rede credenciada que podera
fazer o fornecimento dos servicos de forma imediata, atendendo as exigéncias da Portaria do Governo
Federal, retro mencionada.

3 - DA QUANTIDADE DE VAGAS, LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO, CARGA
HORARIA E SALARIOS

3.1. A quantidade de vagas, carga horéria e salarios seguem nos quadros a seguir em conformidade com
os dispostos neste Termo de Referéncia, devidamente aprovados pelo Conselho Municipal de Saude
através da Resolucdo n° 004/2020:

Fone/fax: (64)3675-1167 CNPJ: 01.178.573/0001-72
Rua Elpidio de Paula Ribeiro, 395 — Setor Central, CEP: 75.990-000 — Palmindpolis — Goias
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ENFERMEIRO
VAGAS LOCAL PRESTACAO DO SERVICO CARGA VALOR TOTAL VALOR TOTAL BRUTO
HORARIA MENSAL (R$) ESTIMADO DO PERIODO
SEMANAL DE VIGENCIA DO
CONTRATO (R$)
01 Centro de Atendimento para Enfrentamento 20 Horas (Vinte R$ 3.000,00 R$ 12.000,00
da Covid-19 - UBS Jeronimo Gongalves Horas) (Trés Mil Reais) (Doze Mil Reais)
Barbosa.
AUXILIAR/TECNICO EM ENFERMAGEM
VAGAS LOCAL PRESTACAO DO SERVICO CARGA VALOR TOTAL VALOR TOTAL BRUTO
HORARIA MENSAL (R$) ESTIMADO DO PERIODO
SEMANAL DE VIGENCIA DO
CONTRATO (R$)
01 Centro de Atendimento para Enfrentamento 40 Horas R$ 1.250,00 R$ 5.000,00
da Covid-19 - UBS Jeronimo Gongalves (Quarenta Horas) | (Um Mil Duzentos e (Cinco Mil Reais)
Barbosa. Cinguenta Reais)
PROFISSIONAL DE SAUDE DE NIVEL MEDIO
VAGAS LOCAL PRESTACAO DO SERVICO CARGA VALOR POR DIA VALOR ESTIMADO
HORARIA DE TRABALHO TOTAL MENSAL BRUTO
SEMANAL (R$) (R$)
02 Centro de Atendimento para Enfrentamento 40 horas R$ 1.045,00 R$ 4.180,00
da Covid-19 - UBS Jeronimo Gongalves (Quarenta Horas) | (Um Mil e Quarenta (Quatro Mil Cento e Oitenta
Barbosa. e Cinco Reais) Reais)

4. DO FUNDAMENTO LEGAL

4.1. Art. 199, § 1° da Constituicdo Federal, Lei Federal n°. 8080/90 - Dispde sobre as condicdes para a
promogdo, protecdo e recuperagdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes; Art. 25, caput da Lei n°. 8.666/93 e suas alteragdes Posteriores, Portaria n® 1.034, de 05
de maio de 2010 do Ministério da Salde, Portaria n°® 1.797, de 21 de Julho de 2020 - Credencia
temporariamente Municipios a receberem incentivos financeiros referentes aos Centros de Atendimento
para Enfrentamento da Covid-19, em carater excepcional e temporario, considerando o0 cenario
emergencial de salde publica de importancia nacional e internacional decorrente do CoronaVirus, bem
como nas Instrucbes Normativas n® 007/2016, 001/2017 e 007/2018 do TCM/GO - Tribunal de Contas
dos Municipios do Estado de Goias e demais legislacdes pertinentes, Resolugcdo n® 004/2020 do Conselho
Municipal de Salde, e dos principios constitucionais que regem os atos da Administracdo Publica e
normas gerais constante neste edital.

5 - DAS OBRIGACOES

DO CREDENCIADO - CONTRATADO

5.1. Apos a divulgacdo da lista contendo os candidatos credenciados, estes deverdo comparecer perante o
Departamento de Licitagdes e Contratos para assinatura do Contrato, no prazo de até 03 (trés) dias,
contados do recebimento da convocacgéo formal, conforme o caso;

5.2. Deveré o credenciado observar com rigor a pontualidade e assiduidade a execucdo do objeto deste
edital, ficando sujeito @ multa em caso de descumprimento.

Fone/fax: (64)3675-1167 CNPJ: 01.178.573/0001-72
Rua Elpidio de Paula Ribeiro, 395 — Setor Central, CEP: 75.990-000 — Palmindpolis — Goias
e-mail: pmpalminopolis@hotmail.com
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5.3. O descumprimento de qualquer das obriga¢6es do credenciado, disposto neste Edital e no Termo de
Contrato a ser firmado, implicara na imediata rescisdo do contrato, mediante simples notificacdo a
mesma, bem como aplicagdo da multa correspondente;

5.4. As demais obrigacdes assumidas permanecerdo durante toda a execucdo do contrato, ndo havendo
prejuizo das sangOes legais em caso de ndo cumprimento das mesmas;

5.5. Durante a vigéncia do credenciamento é obrigatorio que os credenciados mantenham regularizadas
todas as condi¢des de habilitacdo e que informem toda e qualquer alteracdo na documentagdo referente a
sua habilitacdo juridica, qualificacdo técnica, qualificagdo econdmico-financeira e regularidade fiscal
relacionadas as condigdes de credenciamento.

5.6. Responsabilizar-se integralmente pela execugdo do contrato, nos termos da legislacdo vigente, sendo-
Ihe expressamente proibida a subcontratacdo da prestacdo do servico;

DO CREDENCIANTE — CONTRATANTE

5.7. Acompanhar e fiscalizar a execugédo do contrato;
5.8. Proceder o pagamento, na forma e prazo pactuados;

5.9. Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADO sobre as irregularidades observadas no
cumprimento do Contrato;

5.10. Aplicar as san¢fes administrativas contratuais pertinentes, em caso de inadimplemento.
6 - DAS PENALIDADES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

6.1. Pela inexecugdo total ou parcial das obrigagdes assumidas, a CREDENCIANTE aplicard a
CREDENCIADA, garantida prévia defesa e sem prejuizo das demais penalidades previstas na Legislacao
vigente, sendo as seguintes sangoes:

6.2.1. Adverténcia, que sera aplicada através de notificacdo por meio de oficio, mediante contra recibo do
contratado estabelecendo o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para que este apresente justificativas;

6.2.2. Multa de até 2% (dois por cento) sobre o valor do contrato, no caso de inexecugao total ou parcial
do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da comunicacdo oficial,
sem embargo de indenizagdo dos prejuizos porventura causados a8 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE- SMS pela no execucéo parcial ou total do contrato.

6.2.3. Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracgdo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

6.2.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem 0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo da sangéo aplicada com base no inciso
anterior.

6.3. Para imposicao de quaisquer das sangdes acima, fica garantido o direito prévio da ampla defesa e do
contraditdrio no devido processo legal, por meio de citagdo ao CREDENCIADO.

Fone/fax: (64)3675-1167 CNPJ: 01.178.573/0001-72
Rua Elpidio de Paula Ribeiro, 395 — Setor Central, CEP: 75.990-000 — Palmindpolis — Goias
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6.4. Independentemente das sancdes retro o0 CREDENCIADO ficara sujeito, ainda, a composicdo das
perdas e danos causados a Administracdo, decorrentes de sua inadimpléncia e/ou mora na execucao deste
Contrato.

6.5. Os atos praticados pelo CREDENCIADO, na execugdo deste contrato, que constituem ilicito ético
profissional, deverdo ser comunicadas pela CREDENCIANTE a respectiva Entidade de Classe a que seja
vinculado o CREDENCIADO para devidas providéncias.

7 - DA RESCISAO

7.1. Constituem motivos de rescisdo do contrato:

7.1.1. Descumprimento dos Itens deste Edital, bem como do Contrato a ser Firmado;

7.1.2. O ndo cumprimento das clausulas contratuais;

7.1.3. A subcontratacdo total ou parcial do objeto, associagdo da contratada com outrem, a cessdo ou
transferéncia total ou parcial das obrigacbes contraidas, bem como a fuséo, cisdo ou incorporagdo do
CREDENCIADO que afetem a boa execucdo do contrato, sem prévio conhecimento e expressa
autorizacdo da CREDENCIANTE.

7.1.4. O cometimento reiterado de faltas na sua execucdo, anotadas em registro proprio, pelo
representante da CREDENCIANTE designado para o acompanhamento e fiscalizacdo deste contrato;

7.1.5. Razdes de interesse publico, devidamente justificadas pela autoridade competente;

7.2. A rescisdo deste Contrato podera ser:

a) Determinada por ato unilateral e escrito da CREDENCIANTE;

b) Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a CREDENCIANTE;
¢) Judicial, nos termos da legislacdo processual.

7.3. A rescisdo do Contrato obedecera ao que preceituam os artigos 79 e 80, da Lei n 0 8.666/93.

7.4. O CREDENCIADO podera a qualquer momento solicitar a rescisdo do contrato, DEVENDO, para
tanto, notificar previamente a Administracdo, com antecedéncia de no minimo 30 (trinta) dias.

8 - DA FISCALIZACAO

8.1. A fiscalizacdo dos servigos sera do Municipio através da Secretaria Municipal de Salde, ou de quem
esta determinar.

8.2. A CONTRATADA proporcionara todas as facilidades necessarias ao pessoal que a Secretaria
Municipal de Salude designe para exercer a a¢do fiscalizadora que lhe é facultada.

8.3. A fiscalizacéo de que trata este item tera por objeto, notadamente, as condi¢fes para prestacdo dos
servicos bem como o controle "a posteriori" dos servicos prestados, cabendo exclusivamente a
CONTRATADA integral responsabilidade e eficiéncia técnica da prestacdo de servicos.

Fone/fax: (64)3675-1167 CNPJ: 01.178.573/0001-72
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8.4. A existéncia da fiscalizacdo ndo eximira a(s) pessoa (s) juridica(s) credenciada(s) de nenhuma
responsabilidade civil ou penal quanto aos seus atos para a prestacdo de servicos.

8.5. A fiscalizacdo dos servigos ndo elidird nem reduzird a responsabilidade da CONTRATADA, de sua
administracédo e prepostos, inclusive perante terceiros, proveniente de qualquer agao indevida ou omisséo,
cuja eventual ocorréncia ndo implicard, jamais, corresponsabilidade do Municipio de Palmindpolis.

9 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1. Os recursos decorrentes do presente Edital serdo executados com previsdo na natureza da despesa sob
na seguinte forma:

9.2. Bem como, de outros recursos que, porventura, sejam destinados para este Unico fim.
10 - DO PAGAMENTO

10.1. O pagamento deverd ser realizado mediante apresentacdo de documentos que comprovem que 0S
servicos foram efetivamente prestados, demonstrando o controle da frequéncia dos profissionais, 0s
procedimentos realizados, relagdo de atendimentos realizados.

10.2. A Contratante pagara, mensalmente, a credenciada o valor estipulado na tabela, constante no item 3,
de acordo com 0s servigos prestados.

11 - DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO
11.1. O cancelamento do credenciamento podera ser efetuado mediante requerimento de qualquer dos

interessados, formalizado com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, sem prejuizo dos atendimentos
ja designados para o credenciamento na data do pedido.

Palmindpolis, Goias, aos 21 dias de Agosto de 2020.

Maria Nelzira Borges da Cunha
Gestora Municipal de Salde
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ANEXO VI )
MINUTA CONTRATO (PESSOA FiSICA):
MINUTA TERMO DE CREDENCIAMENTO N ........./2020

Termo de Contrato de Credenciamento que entre si
celebram o Fundo Municipal de Saide, do Municipio
de Palminépolis, Estado de Goias e , ha
forma e condic@es abaixo.

Por este instrumento de cred'enciamento, de um lado o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE PALMINOPOLIS, Estado de Goids, pessoa juridica de direito publico interno,

inscrito no CNPJ sob o n®. __ .. /0001-__, com sede administrativa na ____ n® |, Setor |
Centro, Palminépolis - GO, CEP. _ . - | neste ato representado pelo sua Gestora, a Secretéaria
Municipal de Saude Sra. , portadora do CPFn°__. . - edoRGnN? , 6rgdo
Expedidor , residente e domiciliada na Cidade de Palmindpolis — GO, de agora em diante
denominado simplesmente CREDENCIANTE, e, de outro lado, Nome , brasileiro(a), portador(a)
da Cédula de Identidade n°. e do CPF n°. , inscrito no PIS/PASEP ne°. e no
Conselho sob o n°. , residente na ne. Setor , Na cidade de , Estado
de , doravante designado CREDENCIADO(A), celebram nos termos do Edital n° /e demais

dispositivos legais, nos termos e clausulas a seguir expostas:
CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL:

1.1. Art. 199, § 1° da Constituicdo Federal, Lei Federal n°. 8080/90 - Dispde sobre as condi¢fes para a
promogdo, protecdo e recuperagdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes; Art. 25, caput da Lei n°. 8.666/93 e suas alteracbes Posteriores, Portaria n® 1.034, de 05
de maio de 2010 do Ministério da Salde, Portaria n°® 1.797, de 21 de Julho de 2020 - Credencia
temporariamente Municipios a receberem incentivos financeiros referentes aos Centros de Atendimento
para Enfrentamento da Covid-19, em carater excepcional e temporario, considerando o cenario
emergencial de saude publica de importancia nacional e internacional decorrente do CoronaVirus, bem
como nas Instru¢gdes Normativas n° 007/2016, 001/2017 e 007/2018 do TCM/GO - Tribunal de Contas
dos Municipios do Estado de Goias e demais legislacfes pertinentes, Resolug¢do n° 004/2020 do Conselho
Municipal de Salde, e dos principios constitucionais que regem os atos da Administracdo Publica e
normas gerais constante neste edital.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO:
2.1. O CREDENCIADO(A) prestara servico de junto ao Centro de Atendimento para
Enfrentamento da Covid-19 - UBS Jeronimo Gongalves Barbosa., nos termos e condic@es estabelecidas

no presente Edital n°® 001/2020.

2.2. A prestacdo de Servigo seré realizada de acordo com a carga horaria mensal estabelecida no item
17.1 do Edital n° 001/2020.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA:

3.1. A vigéncia do presente instrumento de credenciamento sera contada a partir de sua assinatura até a
data de 31 de dezembro de 2020.
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CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

DO CREDENCIADO - CONTRATADO

4.1. Apés a divulgacdo da lista contendo os candidatos credenciados, estes deverdo comparecer perante o
Departamento de Licitagdes e Contratos para assinatura do Contrato, no prazo de até 03 (trés) dias,
contados do recebimento da convocacgéo formal, conforme o caso;

4.2. Devera o credenciado observar com rigor a pontualidade e assiduidade a execucdo do objeto deste
edital, ficando sujeito & multa em caso de descumprimento.

4.3. O descumprimento de qualquer das obriga¢bes do credenciado, disposto neste Edital e no Termo de
Contrato a ser firmado, implicard na imediata rescisdo do contrato, mediante simples notificacdo a
mesma, bem como aplicagdo da multa correspondente;

4.4. As demais obrigacdes assumidas permanecerdo durante toda a execucdo do contrato, sendo que as
clausulas dispostas neste contrato, ndo havendo prejuizo das sancfes legais em caso de ndo cumprimento
das mesmas;

4.5. Durante a vigéncia do credenciamento é obrigatério que os credenciados mantenham regularizadas
todas as condic@es de habilitacdo e que informem toda e qualquer alteragdo na documentagéo referente a
sua habilitacdo juridica, qualificacdo técnica, qualificagdo econdmico-financeira e regularidade fiscal
relacionadas as condi¢@es de credenciamento.

4.6. Responsabilizar-se integralmente pela execugdo do contrato, nos termos da legislacéo vigente, sendo-
Ihe expressamente proibida a subcontratacdo da prestacdo do servico;

DO CREDENCIANTE — CONTRATANTE

4.7. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato;
4.8. Proceder o pagamento, na forma e prazo pactuados;

4.9. Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADO sobre as irregularidades observadas no
cumprimento do Contrato;

4.10. Aplicar as san¢Bes administrativas contratuais pertinentes, em caso de inadimplemento.
CLAUSULA QUINTA - DAS PENALIDADES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

5.1. Pela inexecucdo total ou parcial das obrigacdes assumidas, a CREDENCIANTE aplicara a
CREDENCIADA, garantida prévia defesa e sem prejuizo das demais penalidades previstas na Legislacéo
vigente, sendo as seguintes san¢des:

5.1.1. Adverténcia, que serd aplicada através de notificacdo por meio de oficio, mediante contra recibo do
contratado estabelecendo o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para que este apresente justificativas;

5.1.2. Multa de até 2% (dois por cento) sobre o valor do contrato, no caso de inexecucdo total ou parcial
do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da comunicacgéo oficial,
sem embargo de indenizacdo dos prejuizos porventura causados a SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE- SMS pela ndo execucéo parcial ou total do contrato.
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5.1.3. Suspensdo temporédria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

5.1.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracao pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo da sancao aplicada com base no inciso
anterior.

5.2. Para imposicédo de quaisquer das sangdes acima, fica garantido o direito prévio da ampla defesa e do
contraditério no devido processo legal, por meio de citagdo a0 CREDENCIADO.

5.3. Independentemente das sanc¢des retro o CREDENCIADO ficara sujeito, ainda, a composicdo das
perdas e danos causados a Administracdo, decorrentes de sua inadimpléncia e/ou mora na execucao deste
Contrato.

5.4. Os atos praticados pelo CREDENCIADO, na execucdo deste contrato, que constituem ilicito ético
profissional, deverdo ser comunicadas pela CREDENCIANTE a respectiva Entidade de Classe a que seja
vinculado o CREDENCIADO para devidas providéncias.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO

6.1. Constituem motivos de resciséo do contrato:

6.1.1. Descumprimento dos Itens deste Edital, bem como do Contrato a ser Firmado;

6.1.2. O ndo cumprimento das clausulas contratuais;

6.1.3. A subcontratacdo total ou parcial do objeto, associagdo da contratada com outrem, a cessdo ou
transferéncia total ou parcial das obrigacGes contraidas, bem como a fusdo, cisdo ou incorporagdo do
CREDENCIADO que afetem a boa execucdo do contrato, sem prévio conhecimento e expressa

autorizacdo da CREDENCIANTE.

6.1.4. O cometimento reiterado de faltas na sua execucdo, anotadas em registro prdprio, pelo
representante da CREDENCIANTE designado para o acompanhamento e fiscalizagdo deste contrato;

6.1.5. Razdes de interesse publico, devidamente justificadas pela autoridade competente;

6.2. A rescisao deste Contrato podera ser:

a) Determinada por ato unilateral e escrito da CREDENCIANTE;

b) Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia paraa CREDENCIANTE;
¢) Judicial, nos termos da legislacio processual.

6.3. A rescisdo do Contrato obedecera ao que preceituam os artigos 79 e 80, da Lei n 0 8.666/93.

6.4. O CREDENCIADO podera a qualquer momento solicitar a rescisdo do contrato, DEVENDO, para
tanto, notificar previamente a Administracdo, com antecedéncia de no minimo 30 (trinta) dias.
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CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZAGCAO

7.1. A fiscalizacdo dos servigos sera do Municipio através da Secretaria Municipal de Salde, ou de quem
esta determinar.

7.2. A CONTRATADA proporcionard todas as facilidades necessarias ao pessoal que a Secretaria
Municipal de Salude designe para exercer a a¢do fiscalizadora que Ihe é facultada.

7.3. A fiscalizacdo de que trata este item terd por objeto, notadamente, as condi¢cdes para prestacao dos
servicos bem como o controle "a posteriori" dos servigos prestados, cabendo exclusivamente a
CONTRATADA integral responsabilidade e eficiéncia técnica da prestacdo de servigos de confec¢do de
préteses dentérias.

7.4. A existéncia da fiscalizagdo ndo eximira a(s) credenciada(s) de nenhuma responsabilidade civil ou
penal quanto aos seus atos para a prestacao de servigos.

7.5. A fiscalizagdo dos servicos ndo elidird nem reduzira a responsabilidade da CONTRATADA, de sua
administracdo e prepostos, inclusive perante terceiros, proveniente de qualquer acao indevida ou omissao,
cuja eventual ocorréncia ndo implicara, jamais, corresponsabilidade do Municipio de Palminépolis.

CLAUSULA OITAVA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

8.1. Os recursos decorrentes do presente Edital serdo executados com previsdo na natureza da despesa sob
na seguinte forma:

8.2. Bem como, de outros recursos que, porventura, sejam destinados para este tnico fim.

CLAUSULA NONA - DO PAGAMENTO

9.1. O pagamento deverd ser realizado mediante apresentacdo de documentos que comprovem que 0S
servigos foram efetivamente prestados, demonstrando o controle da frequéncia dos profissionais, 0s

procedimentos realizados, relacdo de pacientes atendidos.

9.2. A Contratante pagara, mensalmente, a credenciada o valor estipulado de R$ , por plantdo
perfazendo um total estimado de R$ , por més, de acordo com os servigos prestados.

CLAUSULA DECIMA - DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO

10.1. O cancelamento do credenciamento poderé ser efetuado mediante requerimento de qualquer dos
interessados, formalizado com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, sem prejuizo dos atendimentos
ja designados para o credenciamento na data do pedido.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS ENCARGOS SOCIAIS:

11.1. As despesas decorrentes de obrigacdes fiscais e encargos sociais correrdo por conta do Credenciado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. Para dirimir quaisquer questfes decorrentes direta ou indiretamente deste contrato, fica eleito o
FORO da sede da Comarca de Turvania-Go excluido qualquer outro;
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E por estarem justas e contratadas, as Partes firmam o presente Contrato, na presenca de 02 (duas)
testemunhas, em O3 (trés) vias de igual teor e para um so efeito.

Palminodpolis-GO, _ de de

Maria Nelzira Borges da Cunha
Gestora Municipal de Saude

CPF
Testemunhas:
1. LO1C{ ST SO o ST
2. PR e R, .
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ANEXO VI i
Minuta de Contrato (PESSOA JURIDICA):
MINUTA TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 12020

Termo de Contrato de Credenciamento que entre si
celebram o Fundo Municipal de Saide, do Municipio
de Palmindpolis, Estado de Goias e , ha
forma e condic@es abaixo.

Por este instrumento de cred'enciamento, de um lado o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE PALMINOPOLIS, Estado de Goids, pessoa juridica de direito publico interno,

inscrito no CNPJ sob on®. __. . /0001-__, com sede administrativa na ____ n° __, Setor |
Centro, Palminépolis - GO, CEP. _ . - | neste ato representado pelo sua Gestora, a Secretéaria
Municipal de Saude Sra. , portadora do CPFn°__. . - edoRGnN? , 6rgdo
Expedidor , residente e domiciliada na Cidade de Palmindpolis — GO, de agora em diante
denominado simplesmente CREDENCIANTE, e, de outro lado a empresa , inscrita no CNPJ sob
on._ . . | ,comsedea , heste ato representada pelo seu Nome ,
brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade n°. e do CPF n°. , inscrito no
PIS/PASEP n°. e no Conselho sob o n°. , residente na ne. Setor

, ha cidade de , Estado de , doravante designado CREDENCIADO(A), celebram nos

termos do Edital n°__/ e demais dispositivos legais, nos termos e clausulas a seguir expostas:
CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL:

1.1. Art. 199, § 1° da Constituicdo Federal, Lei Federal n°. 8080/90 - Dispde sobre as condi¢cfes para a
promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes; Art. 25, caput da Lei n°. 8.666/93 e suas alteracbes Posteriores, Portaria n® 1.034, de 05
de maio de 2010 do Ministério da Salde, Portaria n° 1.797, de 21 de Julho de 2020 - Credencia
temporariamente Municipios a receberem incentivos financeiros referentes aos Centros de Atendimento
para Enfrentamento da Covid-19, em carater excepcional e temporario, considerando 0 cenario
emergencial de salde publica de importancia nacional e internacional decorrente do CoronaVirus, bem
como nas Instru¢cdes Normativas n® 007/2016, 001/2017 e 007/2018 do TCM/GO - Tribunal de Contas
dos Municipios do Estado de Goiés e demais legislacbes pertinentes, Resolucdo n® 004/2020 do Conselho
Municipal de Salde, e dos principios constitucionais que regem os atos da Administracdo Publica e
normas gerais constante neste edital.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO:
2.1. O CREDENCIADO(A) prestara servigo de junto ao Centro de Atendimento para
Enfrentamento da Covid-19 - UBS Jeronimo Gongalves Barbosa., nos termos e condicdes estabelecidas

no presente Edital n° 001/2020.

2.2. A prestacdo de Servigo sera realizada de acordo com a carga horaria mensal estabelecida no item
17.1 do Edital n® 001/2020 .

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA:

3.1. A vigéncia do presente instrumento de credenciamento sera contada a partir de sua assinatura até a
data de 31 de dezembro de 2020.
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CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

DO CREDENCIADO - CONTRATADO

4.1. Apos a divulgacdo da lista contendo os candidatos credenciados, estes deverdo comparecer perante o
Departamento de Licitacdes e Contratos para assinatura do Contrato, no prazo de até 03 (trés) dias,
contados do recebimento da convocacgdo formal, conforme o caso;

4.2. Devera o credenciado observar com rigor a pontualidade e assiduidade a execucdo do objeto deste
edital, ficando sujeito @ multa em caso de descumprimento.

4.3. O descumprimento de qualquer das obrigacdes do credenciado, disposto neste Edital e no Termo de
Contrato a ser firmado, implicard na imediata rescisdo do contrato, mediante simples notificacdo a
mesma, bem como aplicagdo da multa correspondente;

4.4. As demais obrigacdes assumidas permanecerdo durante toda a execucdo do contrato, sendo que as
clausulas dispostas neste contrato, ndo havendo prejuizo das sangdes legais em caso de ndo cumprimento
das mesmas;

4.5. Durante a vigéncia do credenciamento é obrigatério que os credenciados mantenham regularizadas
todas as condicdes de habilitacdo e que informem toda e qualquer alteragdo na documentagéo referente a
sua habilitacdo juridica, qualificacdo técnica, qualificacdo econdmico-financeira e regularidade fiscal
relacionadas as condi¢des de credenciamento.

4.6. Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do contrato, nos termos da legislagdo vigente, sendo-
Ihe expressamente proibida a subcontratacdo da prestacdo do servico;

DO CREDENCIANTE — CONTRATANTE

4.7. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato;
4.8. Proceder o pagamento, na forma e prazo pactuados;

4.9. Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADO sobre as irregularidades observadas no
cumprimento do Contrato;

4.10. Aplicar as san¢Ges administrativas contratuais pertinentes, em caso de inadimplemento.
CLAUSULA QUINTA - DAS PENALIDADES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

5.1. Pela inexecugdo total ou parcial das obrigagdes assumidas, a CREDENCIANTE aplicard a
CREDENCIADA, garantida prévia defesa e sem prejuizo das demais penalidades previstas na Legislacdo

vigente, sendo as seguintes san¢des:

5.1.1. Adverténcia, que serd aplicada através de notificacdo por meio de oficio, mediante contra recibo do
contratado estabelecendo o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para que este apresente justificativas;

5.1.2. Multa de até 2% (dois por cento) sobre o valor do contrato, no caso de inexecucao total ou parcial
do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da comunicacgéo oficial,
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sem embargo de indenizacdo dos prejuizos porventura causados a SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE- SMS pela ndo execucéo parcial ou total do contrato.

5.1.3. Suspensdo temporédria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

5.1.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem 0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracéo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangéo aplicada com base no inciso
anterior.

5.2. Para imposicao de quaisquer das san¢des acima, fica garantido o direito prévio da ampla defesa e do
contraditério no devido processo legal, por meio de citagdo ao CREDENCIADO.

5.3. Independentemente das sanc¢des retro o CREDENCIADO ficara sujeito, ainda, a composi¢do das
perdas e danos causados a Administracdo, decorrentes de sua inadimpléncia e/ou mora na execucao deste
Contrato.

5.4. Os atos praticados pelo CREDENCIADO, na execugdo deste contrato, que constituem ilicito ético
profissional, deverdo ser comunicadas pela CREDENCIANTE a respectiva Entidade de Classe a que seja
vinculado o CREDENCIADO para devidas providéncias.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO

6.1. Constituem motivos de resciséo do contrato:

6.1.1. Descumprimento dos Itens deste Edital, bem como do Contrato a ser Firmado;

6.1.2. O ndo cumprimento das clausulas contratuais;

6.1.3. A subcontratacdo total ou parcial do objeto, associagdo da contratada com outrem, a cessdo ou
transferéncia total ou parcial das obrigacbes contraidas, bem como a fusdo, cisdo ou incorporacdo do
CREDENCIADO que afetem a boa execucao do contrato, sem prévio conhecimento e expressa
autorizacdo da CREDENCIANTE.

6.1.4. O cometimento reiterado de faltas na sua execucdo, anotadas em registro proprio, pelo
representante da CREDENCIANTE designado para o acompanhamento e fiscalizagdo deste contrato;

6.1.5. Razdes de interesse publico, devidamente justificadas pela autoridade competente;

6.2. A rescisdo deste Contrato podera ser:

a) Determinada por ato unilateral e escrito da CREDENCIANTE;

b) Amigéavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a CREDENCIANTE;
¢) Judicial, nos termos da legislacio processual.

6.3. A rescisao do Contrato obedecera ao que preceituam os artigos 79 e 80, da Lei n 0 8.666/93.
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6.4. O CREDENCIADO podera a qualquer momento solicitar a rescisdo do contrato, DEVENDO, para
tanto, notificar previamente a Administracdo, com antecedéncia de no minimo 30 (trinta) dias.

CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZAGCAO

7.1. A fiscalizacdo dos servigos sera do Municipio através da Secretaria Municipal de Salde, ou de quem
esta determinar.

7.2. A CONTRATADA proporcionara todas as facilidades necessarias ao pessoal que a Secretaria
Municipal de Salude designe para exercer a acdo fiscalizadora que lhe € facultada.

7.3. A fiscalizagéo de que trata este item tera por objeto, notadamente, as condi¢fes para prestacdo dos
servicos bem como o controle "a posteriori” dos servicos prestados, cabendo exclusivamente a
CONTRATADA integral responsabilidade e eficiéncia técnica da prestacdo de servigos de confec¢do de
préteses dentérias.

7.4. A existéncia da fiscalizagdo ndo eximira a(s) credenciada(s) de nenhuma responsabilidade civil ou
penal quanto aos seus atos para a prestacao de servigos.

7.5. A fiscalizagdo dos servicos ndo elidird nem reduzira a responsabilidade da CONTRATADA, de sua
administracéo e prepostos, inclusive perante terceiros, proveniente de qualquer agdo indevida ou omiss&o,
cuja eventual ocorréncia ndo implicard, jamais, corresponsabilidade do Municipio de Palminépolis.

CLAUSULA OITAVA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

8.1. Os recursos decorrentes do presente Edital serdo executados com previsdo na natureza da despesa sob
na seguinte forma:

8.2. Bem como, de outros recursos que, porventura, sejam destinados para este Gnico fim.

CLAUSULA NONA - DO PAGAMENTO

9.1. O pagamento deverd ser realizado mediante apresentacdo de documentos que comprovem que 0S
servicos foram efetivamente prestados, demonstrando o controle da frequéncia dos profissionais, 0s

procedimentos realizados, relacdo de pacientes atendidos.

9.2. A Contratante pagara, mensalmente, a credenciada o valor estipulado de R$ , por plantdo
perfazendo um total estimado de R$ , por més, de acordo com 0s servigos prestados.

CLAUSULA DECIMA - DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO

10.1. O cancelamento do credenciamento podera ser efetuado mediante requerimento de qualquer dos
interessados, formalizado com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, sem prejuizo dos atendimentos
ja designados para o credenciamento na data do pedido.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS ENCARGOS SOCIAIS:

11.1. As despesas decorrentes de obrigacdes fiscais e encargos sociais correrdo por conta do Credenciado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes direta ou indiretamente deste contrato, fica eleito o
FORO da sede da Comarca de Turvania-Go excluido qualquer outro;
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E por estarem justas e contratadas, as Partes firmam o presente Contrato, na presenca de 02 (duas)
testemunhas, em O3 (trés) vias de igual teor e para um so efeito.

Palminodpolis-GO, _ de de

Maria Nelzira Borges da Cunha
Gestora Municipal de Saude

CNPJ
Testemunhas:
1. CPF e
2. (152 oocrooon:. VITHTTROTIININURO,
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ANEXO VII

DECLARAGCAO NOS TERMOS DO ART. 9° DA LEI N° 8.666/1993 INEXISTENCIA EM SEU
QUADRO DE PESSOAL SERVIDOR PUBLICO

A empresa (nome / razdo social) , CNPJ n° , com logradouro & (enderego
completo) , por intermédio de seu representante legal, Sr (a) :
portador(a) do RG n° , expedida pelo , € do CPF n° com intuito de

contratar com o poder puablico o/a interessado(a) DECLARA, para fins do disposto no principio
constitucional da moralidade, que ndo possui em seu quadro de pessoal, servidor pablico do Municipio de
Palmindpolis-GO, como s6cio, dirigente e/ou proprietéario.

(nome e assinatura do responsavel legal)
(carteira de identidade nimero e 6rgdo emissor)

Carimbo da Empresa
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