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CREDENCIAMENTO EDITAL N° 006/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 8345/2023

DATA DE PUBLICACAO: 13/12/2023.

DATA DE REALIZACAO: a partir de 14/12/2023.

HORARIO: 08:00hs as 11hs - 13hs as 17hs

LOCAL ENTREGA DOCUMENTOS: Protocolo Geral - Prefeitura
Municipal de Palminépolis, Rua Elpidio de Paula Ribeiro, 395 - Centro -
CEP 759990-000 - Palminépolis - Goias.

OBJETO: CREDENCIAMENTO de profissionais para prestacdo de
servicos especializados, a saber: MEDICO PEDIATRA, ENFERMEIRO
PADRAO, ODONTOLOGO, PSICOLOGA (APS),
FISIOTERAPEUTA, FARMACEUTICO, NUTRICIONISTA (APS),
TECNICO DE RADIOLOGIA, MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA,
MEDICO CIRURGIAO, MEDICO CLINICO GERAL, MEDICO
PSIQUIATRA E TECNICO DE ENFERMAGEM visando suprir as
necessidades da Rede Municipal de Satde de Palminépolis.
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CREDENCIAMENTO EDITAL N° 006/2023

A

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMINOPOLIS, Estado de Goias,
inscrito sob o CNPJ n° 11.366.503/0001-00, neste ato representado pela sua Gestora a Sra.
MARIA NELZIRA BORGES CUNHA, por intermédio da Comissdo Permanente de
Licitacdo, TORNA PUBLICO aos interessados, que realizarda CREDENCIAMENTO de
profissionais para prestacdo de servicos especializados, a saber: MEDICO PEDIATRA,
ENFERMEIRO PADRAO, ODONTOLOGO, PSICOLOGA (APS), FISIOTERAPEUTA,
FARMACEUTICO, NUTRICIONISTA (APS), TECNICO DE RADIOLOGIA, MEDICO
ULTRASSONOGRAFISTA, MEDICO CIRURGIAO, MEDICO CLINICO GERAL,
MEDICO PSIQUIATRA E TECNICO DE ENFERMAGEM visando suprir as
necessidades da Rede Municipal de Saide de Palmindpolis. A documentagdo para o
Credenciamento devera ser protocolada na sede da Prefeitura Municipal-Protocolo Geral,
a partir do dia 14/12/2023, no horério das 08hOOmin as 11h0Omin e das 13h0Omin as
17h00min. Todos os critérios e condigdes do Certame constam do referido Edital, que se
encontra afixado no Placar Oficial da Prefeitura Municipal, Placar da Secretaria Municipal
de Satde e em outros lugares de afluéncia puablica, bem como disponibilizados no site

oficial www.palminopolis.go.gov.br

| 1. DA FUNDAMENTAGAO LEGAL |

1.1. Art. 199, § 1° da Constituicdo Federal, Lei Federal n°. 8080/90 - Dispde sobre as
condi¢des para a promogdo, protecdo e recuperacdo da satde, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes; Art. 25, caput da Lei n° 8.666/93 e suas
alteracoes Posteriores, Lei 8.080/90, bem como nas Instru¢des 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, Resolucio Ad Referendum n° 011/2023 do Conselho
Municipal de Satide do Municipio de Palmindpolis, e dos principios constitucionais que regem
os atos da Administracdo Pablica e normas gerais constante neste edital.

| 2.DO OBJETO |

2.1. O presente edital destina-se ao chamamento de profissionais e/ou pessoas juridicas e
estabelecimentos prestadores de servicos de Satide para a prestacdo de servicos
complementares de satide, em suas dependéncias, com o0s materiais, corpo clinico e
recursos técnicos disponiveis nas especialidades, para posterior credenciamento, mediante
documentacdo e pedido de inscricdio das seguintes dreas e especialidades, a saber:
MEDICO PEDIATRA, ENFERMEIRO PADRAO, ODONTOLOGO, PSICOLOGA
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(APS), FISIOTERAPEUTA, FARMACEUTICO, NUTRICIONISTA (APS), TECNICO
DE RADIOLOGIA, MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA, MEDICO CIRURGIAO,
MEDICO CLINICO GERAL, MEDICO PSIQUIATRA E TECNICO DE
ENFERMAGEM, visando suprir as necessidades da Rede Municipal de Satude de
Palminépolis, de acordo com o disposto na Resolugio n° 011/2023, do Conselho Municipal de
Satide de Palmindpolis, e, ainda, em conformidade com as normas estabelecidas no presente

Edital.

3. DA ENTREGA ABERTURA ENVELOPES

3.1. O envelope contendo os documentos dos interessados exigidos neste procedimento
devera ser entregue a partir do dia 14 de Dezembro de 2023, no horario de expediente das
08h00 as 11h e das 13h as 17h, perante o protocolo geral da Prefeitura Municipal de
Palminépolis, localizada a Rua Elpidio de Paula Ribeiro, 395, Centro, Palminépolis GO,
CEP 75.990-000, no edificio-sede da Prefeitura.

3.2. O envelope permanecera fechado e inviolado até a data da reunido do Conselho
Municipal de Satide do Municipio de Palminépolis.

3.3. Durante a vigéncia do presente Edital, novos interessados que desejarem poderao
requerer o seu credenciamento junto a Comissdo Permanente de Licitacdo - CPL, da
Prefeitura Municipal de Palminépolis, devendo apresentar a documentagdo prevista neste
Edital.

4 - DAS PUBLICACOES E INTIMACOES

4.1. Todas as publicagdes e intimagdes, inclusive para fins de recurso, serdo feitas no 6érgao
de divulgacdo oficial do Municipio, que é o Site e Placar da Prefeitura Municipal,
conforme dispde a Lei Organica Municipal.

4.2. O Extrato do Edital de Credenciamento serd publicado no DOE - Didrio Oficial do
Estado de Goids, DOU - Diario Oficial da Unido, bem como em jornal de grande
circulacao.

5- DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAR E DA APRESENTAGAO DA DOCUMENTAGAO

5.1. Poderao participar do presente credenciamento, pessoas fisicas e pessoas juridicas,
legalmente constituidas, habilitadas, com idoneidade econémico-financeira, regularidade
juridico, fiscal e trabalhista, que nao tenham sofrido penalidade de suspensdo ou
declaracdo de inidoneidade por parte do Poder Publico e que satisfagam as condic¢oes
fixadas neste edital e anexos, e que aceitem as normas estabelecidas pelo Municipio por
meio da Secretaria Municipal de Palminépolis.
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5.1.1. Admite-se o credenciamento de cooperativas de trabalho, observados os
principios do cooperativismo e a legislagdo pertinente, nos termos do Art. 5° § 3° da
Instrucdo Normativa 007/2016 do TCM/GO e alteracdes posteriores, devendo ocorrer por
cada vaga compativel com a atividade ou especialidade dos cooperados e apenas se o
namero de interessados que comparecerem ao chamamento for menor ou igual ao nimero
de vagas ofertado.

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

5.1.3. Na hipétese do art. 5°, §2°, da Instrucao Normativa 001/16 e alteragdes, poderdo ser
credenciadas cooperativas de trabalho desde que compostas exclusivamente por médicos
ou profissionais de mesma especialidade e o servigo seja prestado exclusiva e diretamente
pelos cooperados.

5.2. Nao poderao habilitar-se no presente processo:
5.2.1. O profissional que nao apresentar os documentos determinados neste instrumento.

5.2.2. O servidor efetivo do Municipio de Palminépolis ou aquele cedido por outro é6rgao
da Administragdo para esta municipalidade;

5.3. DA HABILITACAO PARA CREDENCIAMENTO:

5.3.1. A documentagdo serd recebida em envelope fechado e com a seguinte descricdo em
sua parte externa:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMINOPOLIS
CREDENCIAMENTO EDITAL N°006/2023.

ENVELOPE DE DOCUMENTACAO
RAZAO SOCIAL COM CNPJ/NOME DO CREDENCIADO (A) COM CPF
CARGO PRETENDIDO

5.4. DOCUMENTACAO DE HABILITACAO:

5.41. DOCUMENTACAO OBRIGATORIA PARA PRESTADOR DE SERVICO -
PESSOA JURIDICA:

a)  Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e suas alteragdes em vigor, ou o tltimo
Estatuto ou Contrato Social consolidado devidamente registrado em se tratando de
sociedades comerciais, acompanhamento de documentos de eleicdo dos seus
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administradores;

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

c) Prova de Inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

d)  Prova de inscricdo 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;

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

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

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, nos termos do
Titulo VII-A da Consolidacao 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;

5.5. DOCUMENTACAO TECNICA RELATIVA A PESSOA JURIDICA:

a)  Registro ou inscricdo na entidade profissional competente;

b)  Atestado de Capacidade Técnica emitido por 6rgaos da administracdo Publica e
Privada;

c)  Alvara de Vigilancia Sanitdria Municipal e/ ou Estadual;
d)  Relagdo dos servigos a que se candidata;

e) Relagdo dos profissionais com o niimero de inscricdo no Conselho competente, exceto
no caso de cooperativas, que podem encaminhar a presente documentagdo no ato de
assinatura do contrato;

f)  Declaracdo de conhecimento do edital, seus anexos, instrug¢des, procedimentos,
capacidade técnica e aceitar eventual remanejamento de acordo com a conveniéncia e
oportunidade da Administragao - ANEXO III-PESSOA JURIDICA;

g) Declaragao, referente ao artigo 9°, inciso III, da lei n° 8.666/93 - ANEXO IV-PESSOA
JURIDICA;

h)  Declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo
Federal -ANEXO V;

5.6. DOCUMENTACAO OBRIGATORIA PARA PRESTADOR DE SERVICO -
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PESSOA FiSICA:

a) Copia do Diploma ou Certificado de Conclusdao de Curso devidamente reconhecido
pelo MEG;

b) Copia da carteira profissional;

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

e) Comprovante de quitacdo de débito com o respectivo conselho de sua drea de atuacao;
f) Certidao Negativa de Débitos Gerais e Tributos Municipais;

g) Curriculum Vitae;

i) Certidao de reservista, se do sexo masculino;

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

[) Certidao Negativa Criminal.

m) Requerimento de credenciamento - ANEXO II - PESSOA JURIDICA;

n) Declaragdo de conhecimento do edital, seus anexos, instrugdes, procedimentos,
capacidade técnica e aceitar eventual remanejamento de acordo com a conveniéncia e
oportunidade da Administracdo - ANEXO III-PESSOA FISICA;

0) Declaracao, referente ao artigo 9° inciso I, da lei n° 8.666/93 - ANEXO IV- PESSOA
FISICA;

6 - DOS PROCEDIMENTOS DO CREDENCIAMENTO

6.1. Para efetuar o credenciamento, o interessado devera apresentar o envelope de
documentagdo perante a Comissdo Permanente de Licitacdo, contendo todos os
documentos exigidos no Item 5, para realizagdo do protocolo e posterior encaminhamento
ao Conselho Municipal de Satde;

6.2. Ao entregar o envelope de credenciamento e demais documentos, o candidato fica
ciente de que a incidéncia de quaisquer tributos sobre sua renda ou servigos prestados sao
de sua total e irrestrita responsabilidade;

6.3. As propostas de credenciamento deverdo ser apresentadas a partir do dia 14/12/2023,
no horério de expediente, das 8h00 as 11h e das 13h as 17h, e serdo registrados em ATA
pelo Conselho Municipal de Satde todos os pedidos de registro de credenciamento
ocorridos neste periodo, de acordo com o protocolo;

6.4. O Presente Edital ficara aberto pelo periodo de 12 (doze) meses;
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6.5. Os envelopes apresentados pelos interessados, no horario e local indicado no item
anterior, contendo a documentagdo exigida neste Edital, serdo abertos pelo Conselho
Municipal de Satde.

6.6. Analisada a documentagdo apresentada pelos interessados, o Conselho Municipal
de Satude, elaborard a respectiva ata de julgamento que devera constar, dentre outras
questdes, a relacdo dos interessados habilitados a se credenciarem, bem como a relagao
daqueles que eventualmente deixarem de atender as exigéncias do edital, seja pela
auséncia da apresentacdo de toda a documentacdo exigida, seja pela apresentacdo de
documentacao invalida.

6.7. As atas elaboradas pelo Conselho Municipal de Satide serdo devidamente
publicadas no placar da Secretaria Municipal de Satde de Palminépolis e no sitio
eletronico do Municipio de Palminépolis (www.palminopolis.go.gov.br).

6.8. Todos aqueles que forem considerados habilitados, serdo credenciados, sendo que
os instrumentos de credenciamento serdo feitos de acordo com as necessidades
administrativas do municipio, sendo considerados os seguintes quesitos:

1°- Data e horério do protocolo da documentagao;
2° - Disponibilidade de atuar no Municipio de Palminépolis;
3° - Tempo de exercicio profissional e experiéncia comprovada;

4° - Qualificacdo profissional, considerando atividades de residéncia, especializacdo, pds-
graduacdo stricto sensu, e cursos de formagao continuada;

6.9. O interessado que tiver sido inabilitado pela Conselho Municipal de Satde, seja
pela auséncia de documentacdo exigida, seja pela apresentacdo de documentacdo invalida,
podera, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas contado da data da publicacdo da
respectiva ata, complementar a documentagao para validar sua habilitacao.

6.10. O interessado que ndo atender o disposto no subitem anterior, podera requerer
nova inscricdo no prazo de sua vigéncia, com a apresentacdo de todos os documentos
exigidos no da habilitagdo, sendo para tanto, respeitado os quesitos dispostos no item 5.
6.11. Quanto a qualificagdo profissional sera considerada a formagdo académica dos
profissionais, pessoa fisica ou juridica, nos seguintes aspectos: Doutorado, Mestrado,
Residéncia, Especializacdo, Cursos, Congressos, Conferéncias e Simpdsios devidamente
comprovados por meio de diplomas e certificados de participacdo expedidos por 6rgaos
ou entidades competentes;
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7 - DA CONVOCACAO

71. A Secretaria Municipal de Sadde de Palminépolis - Go emitird o respectivo
instrumento legal e convocara os proponentes a assinarem o respectivo termo de
credenciamento no prazo de até 3 (trés) dias, contados da convocacao.

8 - DA PRORROGAGAO

8.1. De acordo com o Art. 57, inciso 1I, 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 condigdes iniciais, sendo permitida a
atualizagdo do preco com base em indice legalmente admitido para esse fim, bem como
respeitando o ordenamento juridico vigente.

9 - DA VIGENCIA

9.1.  Prazo de vigéncia do Edital de Credenciamento sera de 12 (Doze) Meses a partir da
publicacdo do presente Edital n® 006/2023.

9.1.1. Ressalta-se que no periodo de vigéncia do Edital, qualquer interessado, a qualquer
tempo, que preencha as condicdes exigidas, poderd apresentar documentacdo com o
intuito de ser credenciado.

10 - DAS OBRIGAGOES

10.1 DO (A) CREDENCIADO (A) - CONTRATADO (A).

10.1.1. Ap6s a divulgacdo da lista contendo os candidatos credenciados, estes deverdo
comparecer perante o Departamento de Licitagcdes e Contratos para assinatura do
Contrato, no prazo de até 03 (trés) dias, contados do recebimento da convocagao formal,
conforme o caso;

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

10.1.3. 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 notificagdo a mesma, bem como aplicacdo da multa correspondente;
10.1.4. As demais obrigacdes assumidas permanecerdo durante toda a execucdo do
contrato, sendo observadas no que couber as cldusulas dispostas neste Edital, no Contrato
e no Termo de Referéncia, ndo havendo prejuizo das sancdes legais em caso de nao
cumprimento destas;
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10.1.5. Durante a vigéncia do credenciamento é obrigatério que os credenciados
mantenham regularizadas todas as condicdes 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 condicoes
de credenciamento.

10.1.6. Responsabilizar-se integralmente pela execugdo do contrato, nos termos da
legislacao vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacdo da prestagdo do
servigo;

10.1.7. Na execugao do objeto deste contrato, o (a) CONTRATADO (A) devera:

* Executar com zelo e dedicagdo as atribuicdes inerentes ao objeto do contrato, por sua
conta e risco, sob sua total responsabilidade;

* Observar as normas legais e regulamentares;

* Atender com presteza ao publico em geral, prestando as informagdes requeridas,
ressalvadas as protegidas pelo sigilo;

* Levar ao conhecimento da CONTRATANTE as irregularidades de que tiver ciéncia em
razao da execucdo deste contrato;

* Zelar pela economia do material e pela conservagdo do patriménio publico, colocado a
sua disposigdo para execucao do objeto deste contrato;

* Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

* Tratar com humanidade e respeito toda e qualquer pessoa com quem mantiver contato
em decorréncia da execucao deste contrato;

* Nao delegar a terceiros as atribuicdes que sejam de sua competéncia e responsabilidade
em decorréncia da execucao deste contrato;

* Nao promover manifestacdo de apreco ou desapreco ao CONTRATANTE ou a seus
subalternos no recinto do local de execuc¢ao do contrato;

* Nao compelir ou aliciar pessoas com que se relacione em razdo deste contrato, no
sentido de filiacao a associagao profissional ou sindical, ou a partido politico;

* Nao retirar, sem previa autorizacdo, por escrito, da CONTRATANTE, qualquer
documento ou objeto, que ndo seja de sua propriedade, do local onde executa o objeto
deste contrato;

* Nao opor resisténcia injustificada a execucdo dos servicos objeto deste contrato;

* Nao praticar comércio de compra e venda de bens e/ou servigos no recinto do local
onde executa o objeto deste contrato;

. Nao se valer do presente contrato para lograr proveito pessoal ou de outrem,
em detrimento da dignidade da Administragao Pablica;

* Nao utilizar pessoal ou recursos materiais do local onde executa os servigos objeto deste
contrato, colocados a sua disposicio em razao deste, em servicos ou atividades
particulares;

* Nao exercer quaisquer atividades incompativeis a execugao do presente contrato;

* Nao aceitar ou prometer aceitar propinas ou presentes, de qualquer tipo ou valor, bem
como empréstimos pessoais ou vantagens de qualquer espécie, em razdo da execucdo do
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presente contrato;

* Ndo proceder de forma desidiosa, assim entendida a falta ao dever de diligencia na
execucao deste contrato;

* Nao praticar durante a execugdo deste contrato, ofensa fisica ou verbal, a qualquer
pessoa, salvo em legitima defesa propria ou de outrem;

* Nao revelar segredos de que teve conhecimento em funcao deste contrato

10.2. DO CREDENCIANTE - CONTRATANTE
10.2.1. Acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato;
10.2.2. Proceder o pagamento, na forma e prazo pactuados;

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

10.2.4. Aplicar as sangdes 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
aplicard ao (a) CREDENCIADO (a), garantida prévia defesa e sem prejuizo das demais
penalidades previstas na Legislagdo vigente, as seguintes sangdes:

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

11.1.2. 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 comunicac¢do oficial, sem embargo de indenizacdo dos prejuizos porventura
causados a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMINOPOLIS, pela nao
execugdo parcial ou total do contrato.

11.1.3. Suspensao temporaria de participagao em licitagdo e impedimento de contratar com
a Administragdo, por prazo nado superior a 2 (dois) anos;

11.1.4. Declaracao 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 serd concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apos
decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no inciso anterior.

11.2. Para imposicdo de quaisquer das sangdes acima, fica garantido o direito prévio da
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ampla defesa e do contraditério no devido processo legal, por meio de citacdo ao (a)
CREDENCIADO (a).

11.3. Independentemente das sancdes retro o (a) CREDENCIADO (a) ficaré sujeito, ainda,
a composicdo das perdas e danos causados a Administragdo, decorrentes de sua
inadimpléncia e/ ou mora na execucao deste Contrato.

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

12 - DA RESCISAO

12.1. Constituem motivos de rescisdao 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, associacdo da contratada com outrem, a
cessdo ou transferéncia total ou parcial das obrigacdes contraidas, bem como a fusdo, cisdo
ou incorporacdo do (a) CREDENCIADO (a) que afetem a boa execucdao do contrato, sem
prévio conhecimento e expressa autorizagdo da CREDENCIANTE.

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

12.1.5. Razdes de interesse publico, devidamente justificadas pela autoridade competente;
12.1.6. A subcontratagdo total ou parcial do objeto, associacao do credenciado com outrem,
a cessdo ou transferéncia total ou parcial das obrigagdes contraidas, bem como a fusao,
cisdo ou incorporagao do (a) CREDENCIADO (a) que afetem a boa execugao do contrato,
sem prévio conhecimento e expressa autorizagdo da CREDENCIANTE;

12.2. 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 para a
CREDENCIANTE;

¢) Judicial, nos termos da legislacao processual.

12.3. A rescisdo do Contrato obedecera ao que preceituam os artigos 79 e 80, da Lei n°

8.666/93.

12.4. O (a) CREDENCIADO (a) poderda 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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13 - DA FISCALIZACAO

13.1. A fiscalizagdo dos servigos sera do Municipio por meio da Secretaria Municipal de
Satde, ou de quem esta, determinar.
13.2. A fiscalizacdo de que trata este item tera por objeto, notadamente, as condicdes para

prestagao dos servigos bem como o controle "a posteriori" dos servigos prestados, cabendo
exclusivamente a CONTRATADA integral responsabilidade e eficiéncia técnica da
prestagdo de servigos.

13.3. A existéncia da fiscalizagdo ndo eximird a(s) credenciada(s) de nenhuma
responsabilidade civil ou penal quanto aos seus atos para a prestacdo de servicos.

13.4. A fiscalizagdo dos servigos nao elidirdA nem reduzird a responsabilidade da
CONTRATADA, de sua administracio e prepostos, inclusive perante terceiros,
proveniente de qualquer agdo indevida ou omissdo, cuja eventual ocorréncia ndo
implicard, jamais, corresponsabilidade do Municipio de Palminépolis.

14 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

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

ORGAO: DOTACAO ELEMENTO DA DESPESA FONTE
ORCAMENTARIA
05 01.10.301.1007.2049 3.3.90.39.05 102

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

15 - DO PAGAMENTO

15.1. O pagamento devera ser realizado mediante apresentacdo de documentos que
comprovem que os servicos foram efetivamente prestados, demonstrando o controle da
frequéncia dos profissionais, os procedimentos realizados, e ainda relacdo de
atendimentos realizados.

15.2. A Contratante pagard, mensalmente, a credenciada o valor estipulado na Resolugao
do Conselho Municipal, de acordo com os servicos prestados.

16 - RECURSOS ADMINISTRATIVOS

16.1. Aos credenciados e interessados inabilitados é assegurado o direito de interposigao
de recurso, nos termos do artigo 109 da Lei n°. 8666/93, o qual serd recebido e processado
nos termos estabelecidos.
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16.2. O PROPONENTE interessado podera impugnar o Edital e/ou recorrer do resultado
publicado no prazo de até 05 (cinco) dias uteis contados a partir do primeiro dia atil
subsequente a sua publica¢do, com apresentacdo das razdes, devidamente fundamentadas,
protocolada junto a Prefeitura Municipal, enderecada a Comissdo Permanente de
Licitacao.

16.3. A impugnacao e recurso interposto serdo apreciados pela Comissdao Permanente de
Licitagao, bem como pelo Conselho Municipal de Satide, no prazo de até 2 (dois) dias tteis
do protocolo;

16.4. No protocolo do recurso, ndo serao admitidos e recebidos documentos enviados ao
CREDENCIANTE por e-mail.

17 - DA QUANTIDADE DE VAGAS, LOCAL DA PRESTACAO DO SERVIGCO, 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 Satide por meio da Resolugao n°® 006/2023:

ITEM PROFISSIONAIS COH\;IFI'EQE/)-\I;':AFCAAO CR,AEDS/-I\E?;;?AO C.H. SEMANAL VL PLANTAO VL TOTAL MENSAL
1 | MEDICO PEDIATRA 1 3 08 HORAS R$  6.125.00
2 ENFERMEIRO PADRAO 3 9 40 HORAS R$ 3.000.00
3 | ODONTOLOGO 1 3 40 HORAS R$  3.500,00
4 | PSICOLOGO (APS) 1 3 30 HORAS R$  2.500,00
5 | FISIOTERAPEUTA 1 3 30 HORAS R$  2.300,00
6 | FARMACEUTICO 2 6 30 HORAS R$  2.500,00
7 | NUTRICIONISTA (APS) 1 3 30 HORAS R$  3.000.00
8 | TECNICO DE RADIOLOGIA 2 6 24 HORAS R$ 1.800.00
o |MEDICO 1

ULTRASSONOGRAFISTA 3 ULTRASSOM R$ 70,00
10 MEDICO CIRURGIAO 2 6 12 HORAS R$ 1.500,00
11 | MEDICO CLINICO GERAL 5 15 12 HORAS R$ 1.200,00
12 | MEDICO PSIQUIATRA 1 0
3 08 HORAS | R$ 150,00 | CONSULTA/MES
13 | TECNICO EM ENFERMAGEM 11 33 12 HORAS R$  1.650,00

18 - DISPOSICOES FINAIS

18.1. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Permanente de Licitagdo
juntamente com os Membros da Secretaria Municipal de Satide do Municipio de
Palminépolis - GO, segundo as disposi¢des contidas na Lei n° 8.666, de 1993.
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18.2. O contrato podera ser rescindido nos termos da cldusula nona, atendida a
conveniéncia administrativa na ocorréncia dos motivos elencados nos artigos 77 e
seguintes da Lei N°8.666/93.

18.3. A critério da Secretaria Municipal de Sattde do Municipio de Palminépolis o presente
credenciamento publico podera ser:

18.3.1. Adiado, por conveniéncia exclusiva da Administragao;

18.3.2. 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;

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

18.3.4. A Administragdo Municipal, por meio da Secretaria Municipal de Saade poderd,
em qualquer fase, promover diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar a
instrucdo de assunto relacionado ao presente procedimento;

18.3.5. O CREDENCIADO ¢ responsavel pela fidedignidade e legitimidade das
informacoes e dos documentos apresentados;

18.3.6. O credenciamento ndo estabelece qualquer obrigacdo da entidade contratante em
efetivar a contratagdo do servigo, face a sua precariedade, devendo convocar os candidatos
credenciados de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saade.

19 - DOS ESCLARECIMENTOS

19.1. Outras informacgdes sobre o presente procedimento e quaisquer dados necessarios a
complementagdo das especificagdes poderdo ser obtidas junto ao Setor de Licitagdo
localizado na Prefeitura Municipal de Palminépolis-GO, sito a Rua Elpidio de Paula

Ribeiro, 395, Centro, Palminépolis, Estado de Goias, CEP 75.990-000, das 08h as 11h horas
e das 13h as 17h, de segunda a sexta feira, em dias de expediente.

19.2. A participagdo neste processo de credenciamento pressupde conhecimento do objeto
e dos procedimentos que o integram.
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20 - DO FORO

20.1. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes da licitacdo, ndo resolvidas na esfera
administrativa, serd competente o foro da Comarca de Turvania -GO, com exclusao de
qualquer outro.

21 - DOS ANEXOS

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

transcricao:

Anexo I: TERMO DE REFERENCIA;

Anexo II: MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA
JURIDICA e PESSOA FISICA;

Anexo III: MODELO DE DECLARACAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL, SEUS
ANEXOS, INSTRUCOES, PROCEDIMENTOS E CAPACIDADE TECNICA.
PESSOA JURIDICA e PESSOA FISICA;

Anexo IV: MODELO DE DECLARACAO REFERENTE AO ARTIGO 9°, INCISO III, DA
LEI N° 8.666/93. PESSOA JURIDICA e PESSOA FISICA;

Anexo V: MODELO DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO
XXXIII DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL. PESSOA JURIDICA;

Anexo VI: MINUTA DO CONTRATO;

Palminépolis, Estado de Goias, aos 13 de Dezembro de 2023.

Jakeline Faleiro de Jesus
Presidente da CPL
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ANEXO I- TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

1.1. O presente objeto destina-se a0 CREDENCIAMENTO de profissionais para prestacao de
servigos especializados, a saber: MEDICO PEDIATRA, ENFERMEIRO PADRAO,
ODONTOLOGO, PSICOLOGA (APS), FISIOTERAPEUTA, FARMACEUTICO,
NUTRICIONISTA (APS), TECNICO DE RADIOLOGIA, MEDICO
ULTRASSONOGRAFISTA, MEDICO CIRURGIAO, MEDICO CLINICO GERAL,
MEDICO PSIQUIATRA E TECNICO DE ENFERMAGEM visando suprir as necessidades da
Rede Municipal de Satde de Palminépolis, em conformidade com o disposto na Resolugao Ad
Referendum n° 006/2023, do Conselho Municipal de Satade de Palmindpolis, e, ainda, em
conformidade com as normas estabelecidas neste Termo de Referéncia e no Edital.

2. JUSTIFICATIVA.

2.1. 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 satide ao municipio de
Palminépolis - GO.

2.2. Assim, o credenciamento dos profissionais na area da satide, tem-se uma
alternativa viavel para dentro do principio da legalidade e da eficiéncia atender a populagao
de Palminépolis - GO.

2.3. O Credenciamento possibilita ao municipio, ofertar ao municipe uma rede
credenciada que poderé fazer o fornecimento dos servigos de forma imediata. Desta foram, a
municipalizagdo dos servigos de satide responde idealmente a necessidade de garantia do
direito a satide.

3 - DA QUANTIDADE DE VAGAS, LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO,
CARGA HORARIA E SALARIOS
3.1 A quantidade de vagas, carga horaria e salarios seguem nos quadros a seguir em

conformidade com os dispostos neste Termo de Referéncia, devidamente aprovados pelo
Conselho Municipal de Palminépolis, por meio da Resolugao n°® 006/2023:

CONTRATACAO | CADASTRO C.H. VL VL TOTAL
ITEM FROAISEICA S IMEDIATA | RESERVA | SEMANAL | PLANTAO MENSAL

1 | MEDICO PEDIATRA 1 3 08 HORAS R$  6.12500
2 | ENFERMEIRO PADRAO 3 9 40 HORAS R$  3.000,00
3 | ODONTOLOGO 1 3 40 HORAS R$  3.500,00
4 | PSICOLOGO (APS) 1 3 30 HORAS R$ 2.500,00
5 | FISIOTERAPEUTA 1 3 30 HORAS R$  2.300,00
6 | FARMACEUTICO 2 6 30 HORAS R$  2.500,00
7 | NUTRICIONISTA (APS) 1 3 30 HORAS R$  3.000,00
8 TECNICO DE p

RADIOLOGIA 6 24 HORAS R$  1.800,00
¢ |MEDICO 1

ULTRASSONOGRAFISTA 3 ULTRASSOM R$ 70,00
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10 | MEDICO CIRURGIAO 2 6 12 HORAS R$ 1.500,00
11 |MEDICO CLINICO :
GERAL 15 12 HORAS | R$ 1.200,00
12 | MEDICO PSIQUIATRA 1 0
3 08 HORAS | R$ 150,00 | CONSULTA/MES
13 | TECNICOEM 1
ENFERMAGEM 33 12 HORAS R$  1.650,00
4, DO FUNDAMENTO LEGAL
4.1, Art. 199, § 1° da Constituicdo Federal, Lei Federal n°. 8080/90 - Dispde sobre as

condi¢des para a promocdo, protecdo e recuperacdo da sadde, a organizacdio e o
funcionamento dos servigos correspondentes; Art. 25, caput da Lei n° 8.666/93 e suas
alteragoes Posteriores, Lei 8.080/90, bem como nas Instru¢des 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, Resolugdo CMS n° 011/2023 do Conselho Municipal de Satade
do Municipio de Palmindpolis, e dos principios constitucionais que regem os atos da
Administragdo Pablica e normas gerais constante no Edital.

5 - DAS OBRIGACOES

DO CREDENCIADO - CONTRATADO

5.1 Apés a divulgacdo da lista contendo os candidatos credenciados, estes deverdao
comparecer perante o Departamento de Licitagdes e Contratos para assinatura do Contrato, no
prazo de até 03 (trés) dias, contados do recebimento da convocagdo formal, conforme o caso;
5.2. Devera o credenciado observar com rigor a pontualidade e assiduidade a execugdo
do objeto deste edital, ficando sujeito a multa em caso de descumprimento.

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

5.4. As demais obrigacdes assumidas permanecerdo durante toda a execugao do
contrato, ndo havendo prejuizo das sanc¢des legais em caso de ndo cumprimento das mesmas;
5.5. Durante a vigéncia do credenciamento é obrigatério que os credenciados

mantenham regularizadas todas as condicoes de habilitacdo e que informem toda e qualquer
alteracdo na documentacdo referente a sua habilitacdo juridica, qualificacdo técnica,
qualificacdo econdmico-financeira e regularidade fiscal relacionadas as condicdes de
credenciamento.

5.6. Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do contrato, nos termos da
legislacao vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratagdo da prestacdo do
Servicgo;

5.7. atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-
se sempre a qualidade na prestacdo dos servicos, em estrita observancia ao Cédigo de Etica da
respectiva categoria profissional, sujeitando-se, ainda, as regras do Codigo de Protecdo e
Defesa do Consumidor, instituido pela Lei n° 8.078/90, e da Lei n°® 8.666/93 no que couber;
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5.8. Proceder aos atendimentos necessarios e agendar os exames solicitados, encaminhados
pela Secretaria Municipal de Satude;

5.9. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;
5.10. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico;

5.11. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

5.12. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

5.13. Fixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do SUS, e da
gratuidade dos servicos prestados nessa condigdo;

5.14. Justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato previsto no contrato;

5.15. Notificar imediatamente ao CONTRATANTE eventual alteracido nas modalidades de
atendimento;

5.16. Notificar o CONTRATANTE de eventual alteracido de sua razado social ou de seu controle
acionario e de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao CONTRATANTE,
no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data do registro da alteracdo, coépia
autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas;

5.17. Comunicar ao CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade de carater urgente e
prestar os esclarecimentos que julgar necessario;

5.18. Facilitar ao CONTRANTE o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servigos
prestados;

5.19. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES);

5.20. Fornecer gratuitamente todos os medicamentos que necessitem ser utilizados em
ambiente Hospitalar;

5.20. Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano causado ao paciente, decorrentes de agao ou
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados, ou praticados
por seus empregados, ficando assegurado o direito de regresso;

5.21. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao Fundo Municipal de Satide de
Palminépolis - GO, aos pacientes, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao
do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacgio ou o
acompanhamento pelo 6rgdo interessado, conforme art. 69 e 70 da Lei 8.666/93, procedendo
imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.
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DO CREDENCIANTE - CONTRATANTE
6.1. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato;
6.2. Proceder o pagamento, na forma e prazo pactuados;

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

6.4. Aplicar as san¢des administrativas contratuais pertinentes, em caso de inadimplemento.
7 - DAS PENALIDADES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

7.1. Pela inexecucao total ou parcial das obriga¢des assumidas, a CREDENCIANTE aplicara a
CREDENCIADA, garantida prévia defesa e sem prejuizo das demais penalidades previstas na
Legislacao vigente, sendo as seguintes sangoes:

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

7.2.1. 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
comunicagdo oficial, sem embargo de indenizacdo dos prejuizos porventura causados a
Secretaria Municipal de Satide pela ndo execucdo parcial ou total do contrato.

7.2.2. Suspensao temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragao, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

7.2.3. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apos
decorrido o prazo da sancdo aplicada com base no inciso anterior.

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

7.3. Independentemente das sancgdes retro o CREDENCIADO ficard sujeito, ainda, a
composicdo das perdas e danos causados a Administragao, decorrentes de sua inadimpléncia
e/ou mora na execugao deste Contrato.

7.4. 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.
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8- DA RESCISAO

8.1. Constituem motivos de rescisdo do contrato:

8.1.1. Descumprimento dos Itens deste Edital, bem como do Contrato a ser firmado;

8.1.2. O ndo cumprimento das clausulas contratuais;

8.1.3. A subcontratacao total ou parcial do objeto, associacdo da contratada com outrem, a
cessdo ou transferéncia total ou parcial das obrigacdes contraidas, bem como a fusao, cisdo ou
incorporagdo do CREDENCIADO que afetem a boa execucdo do contrato, sem prévio
conhecimento e expressa autorizacdo da CREDENCIANTE.

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

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

8.1.6. 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 legislacao processual.

8.2. A rescisdo do Contrato obedecerd ao que preceituam os artigos 79 e 80, da Lei n°®8.666/93.
8.3. O CREDENCIADO poderd a qualquer momento solicitar a rescisdo do contrato,
DEVENDO, para tanto, notificar previamente a Administracdo, com antecedéncia de no
minimo 30 (trinta) dias.

9- DA FISCALIZACAO

9.1. A fiscalizagdo dos servicos sera do Municipio por meio da Secretaria Municipal de Satde,
ou de quem esta, determinar.

9.2. A existéncia da fiscalizacdo ndo eximird a(s) pessoa (s) juridica(s) credenciada(s) de
nenhuma responsabilidade civil ou penal quanto aos seus atos para a prestacao de servigos.

93. A fiscalizagdo dos servicos ndo elidirA nem reduzird a responsabilidade da
CONTRATADA, de sua administracdo e prepostos, inclusive perante terceiros, proveniente de
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qualquer acdo indevida ou omissdo, cuja eventual ocorréncia ndo implicard, jamais,
corresponsabilidade do Municipio de Palminépolis.

10 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1. Os recursos decorrentes do presente Edital serao executados com previsao na natureza da
despesa sob na seguinte forma:

ORGAO: DOTACAO ORCAMENTARIA ELEMENTO DA DESPESA FONTE

10.2. Bem como, de outros recursos que, porventura, sejam destinados para este tinico fim.
11. DO PAGAMENTO

11.1. O pagamento deverda ser realizado mediante apresentacio de documentos que
comprovem que os servigos foram efetivamente prestados, demonstrando o controle da
frequéncia dos profissionais, os procedimentos realizados e relacdo de atendimentos
realizados.

11.2. A Contratante pagard, mensalmente, a credenciada o valor estipulado na tabela,
constante no item 3, de acordo com os servicos prestados.

12 - DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO
12.1. O cancelamento do credenciamento poderd ser efetuado mediante requerimento de
qualquer dos interessados, formalizado com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem

prejuizo dos atendimentos ja designados para o credenciamento na data do pedido.

Palminépolis/ GO, aos 13 de Dezembro de 2023.

Maria Nelzira Borges Cunha
-Secretaria Municipal de Satude-
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ANEXO II- PESSOA JURIDICA

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

A Empresa Inscrita no CNPJ n° ,
com endereco a, neste ato representado pelo Sr. , Estado civil
, profissdao , CPF n° RGn° , Registro no
Conselho Profissional de , sob o n° ,
Telefone (_) e-mail requer
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE, aberto pelo Municipio
de ..ooveee , em atendimento a Secretaria Municipal de ........... conforme Edital n°

/202__, para a especialidade

.................. , de de

Assinatura Identificavel

(nome do representante da empresa)
Razao Social CNPJ

Rua Elpidio de Paula Ribeiro, 395 - Centro - CEP 75.990-000 - Palminépolis - Goias.
Fone: (64) 3675-1167 CNPJ: 01.178.573/0001-72 E-mail: pmpalminopolis@hotmail.com


mailto:pmpalminopolis@hotmail.com

0% GOVERNO MUNICIPAL DE » 2021-2024
4 PALMINOPOLIS
\\J

Condlieindly et oove fultno

ANEXO II- PESSOA FiSICA

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

o

A Pessoa Fisica ,Estado civil , Profissiao , CPFn° , RG n
,endereco  a , Registro no Conselho Profissional de
sob o n° Telefone (_) e-mail

, requer CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NA AREA DA
SAUDE, aberto pelo Municipio de .................. , em atendimento a Secretaria Municipal de
........... conforme Edital n° /202__, para a especialidade

Assinatura Identificavel
(nome do Interessado)
CPF

Rua Elpidio de Paula Ribeiro, 395 - Centro - CEP 75.990-000 - Palminépolis - Goias.
Fone: (64) 3675-1167 CNPJ: 01.178.573/0001-72 E-mail: pmpalminopolis@hotmail.com
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ANEXO III- PESSOA JURIDICA

MODELO DE DECLARACAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL, SEUS ANEXOS,
INSTRUCOES, PROCEDIMENTOS E CAPACIDADE TECNICA.

(Nome  daEmpresa)  ...cccccooevviiinvicinccnee , CNPJ] n° e, ,
estabelecida & ....ooovevieeeeeeeeeeee, (endereco completo), declara, conhecer e aceitar o
edital de Credenciamento n°. /2023 e seus anexos, declara, que possui capacidade técnica
e estd disponivel para prestar servigos a Secretaria Municipal da ........... de ...oooveinne. ,
declara ainda, aceitar eventual remanejamento de acordo com a conveniéncia e
oportunidade da Administracao.

Local e data.

Assinatura Identificavel

(nome do representante da empresa)
Razao Social CNPJ

Rua Elpidio de Paula Ribeiro, 395 - Centro - CEP 75.990-000 - Palminépolis - Goias.
Fone: (64) 3675-1167 CNPJ: 01.178.573/0001-72 E-mail: pmpalminopolis@hotmail.com
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ANEXO III- PESSOA FISICA

MODELO DE DECLARACAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL, SEUS ANEXOS,
INSTRUCOES, PROCEDIMENTOS E CAPACIDADE TECNICA.

A Pessoa Fisica ,Estadocivil __ ,Profissdao , CPF n°

RGn° ,endereco a , declara, conhecer e aceitar o edital de
Credenciamento n°. /2023 e seus anexos, declara, que possui capacidade técnica e
estd disponivel para prestar servigos a Secretaria Municipal da ........... de .o ,

declara ainda aceitar eventual remanejamento de acordo com a conveniéncia e
oportunidade da Administragao

Local e data.

Assinatura Identificavel
(nome do Interessado)
CPF:

Rua Elpidio de Paula Ribeiro, 395 - Centro - CEP 75.990-000 - Palminépolis - Goias.
Fone: (64) 3675-1167 CNPJ: 01.178.573/0001-72 E-mail: pmpalminopolis@hotmail.com
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ANEXO 1V - PESSOA JURIDICA

MODELO DE DECLARACAO REFERENTE AO ARTIGO 9°, INCISO III, DA LEI N°

8.666/93.
(Nome  daEmpresa)  ...ccccooevviinnicinccnee , CNPJ] n° e, ,
estabelecida a .......ccccoevevicinccinecnns (endereco completo), DECLARA para todos os fins e

a quem possa interessar, e especialmente para as finalidades constantes do Edital de
Chamamento Pablico - CREDENCIAMENTO n° __ /2023, que ndo sao administradores e
dirigentes da entidade de que ndo ocupam cargo de chefia ou funcdo de confianca na
Administracao Puablica, e que ndo se enquadra nas hip6teses previstas no art. 9° da Lei n°
8.666/93. (SE EXERCER FUNCAO PUBLICA INDICAR A ENTIDADE
EMPREGADORA, FORMA DE PROVIMENTO, CARGO/FUNCAO E HORARIO DE
TRABALHO). Por ser verdade, firmo a presente declaragdo para que surta efeitos
juridicos e legais.

Local e data.

Assinatura Identificavel

(nome do representante da empresa)
Razao Social CNP]J

Rua Elpidio de Paula Ribeiro, 395 - Centro - CEP 75.990-000 - Palmindpolis - Goias.
Fone: (64) 3675-1167 CNPJ: 01.178.573/0001-72 E-mail: pmpalminopolis@hotmail.com
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ANEXO IV - PESSOA FISICA

MODELO DE DECLARACAO REFERENTE AO ARTIGO 9°, INCISO III, DA LEI N°
8.666/93.

, portador(a) do CI/RG n°
e do CPF/MF n°

residente e domiciliada(o)

(rua, bairro, etc.), na cidade de , Estado

DECLARA para todos os fins e a quem possa interessar, e especialmente para as
finalidades constantes do Edital de Chamamento Puablico - CREDENCIAMENTO n°
_ /2023, que nado é servidor publico da ativa, empregado de empresa publica ou de
sociedade de economia mista, e que ndo se enquadra nas hipdteses previstas no art. 9° da
Lei n° 8.666/93 (SE EXERCER FUNCAO PUBLICA INDICAR A ENTIDADE
EMPREGADORA, FORMA DE PROVIMENTO, CARGO/FUNCAO E HORARIO DE
TRABALHO). Por ser verdade, firmo a presente declaragdo para que surta efeitos
juridicos e legais.

Local e data.

Assinatura Identificavel

(nome do Interessado)
CPF:

Rua Elpidio de Paula Ribeiro, 395 - Centro - CEP 75.990-000 - Palmindpolis - Goias.
Fone: (64) 3675-1167 CNPJ: 01.178.573/0001-72 E-mail: pmpalminopolis@hotmail.com
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ANEXO V - PESSOA JURIDICA

MODELO DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII
DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL.

(Nome da Empresa) ... , 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 condigdo 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)
Razao Social CNPJ

Rua Elpidio de Paula Ribeiro, 395 - Centro - CEP 75.990-000 - Palmindpolis - Goias.
Fone: (64) 3675-1167 CNPJ: 01.178.573/0001-72 E-mail: pmpalminopolis@hotmail.com
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ANEXO VI

MINUTA CONTRATO/ TERMO DE CREDENCIAMENTO N° /2023.

Termo de Contrato de Credenciamento que entre

si celebram o Fundo Municipal de ........... , do
Municipio de  .................. ,  Estado  de
.................. € .coewen., 1A forma e condicoes
abaixo.

Por este instrumento de credenciamento, de um lado MUNICIPIO DE PALMINOPOLIS-
GO, Estado de Goias, pessoa juridica de direito ptblico interno, inscrito no CNPJ/MF sob
o n. ° 01.178.573/0001-72, com sede na Rua Elpidio de Paula Ribeiro, 395 - Centro,
Palminépolis GO, CEP 75.990-000, doravante denominado MUNICIPIO, por intermédio
do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ/MF sob o n°. ,
neste ato representado por seu Gestor, a Secretaria Municipal de Satide Sra.

, brasileira, portadora da cédula de identidade n.° e inscrito no
CPF/MF n.° a qual dispde de poderes conferidos pelo Decreto Municipal
n° de 01 de de 202___, 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 n°. e no Conselho sob o
n°. residente na n°. Setor na cidade de , Estado
de , doravante designado CREDENCIADO(A), celebram nos termos do Edital n°

006/2023 e demais dispositivos legais, nos termos e cldusulas a seguir expostas:
CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL:

1.1. Art. 199, § 1° da Constituicdo Federal, Lei Federal n°. 8080/90 - Dispde sobre as
condicdes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da satde, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes; Art. 25, caput da Lei n°. 8.666/93 e suas
alteracoes Posteriores, Lei 8.080/90, bem como nas Instru¢des Normativas n° 007/2016,
001/2017 e 007/2018 do TCM/GO - Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de
Goias e demais legislagdes pertinentes, Resolu¢do CMS n° 011/2023 do Conselho
Municipal de Satide do Municipio de Palmindpolis, e dos principios constitucionais que
regem os atos da Administracdo Publica e normas gerais constante no Edital.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO:
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2.1. O (a) CREDENCIADO (a) prestara servico no dia, local e horario determinado pela
Secretaria Municipal de Satde, nos termos e condigdes estabelecidas no Edital n°
006/2023.

2.2. A prestacdo de servico serd realizada de acordo com a carga horaria mensal
estabelecida no Edital n® 006/2023.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA:

3.1. A vigéncia do presente instrumento de credenciamento sera contada a partir de sua
assinatura até a data de / /

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

DO CREDENCIADO - CONTRATADO

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

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

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

4.4. As demais obrigacdes assumidas permanecerdo durante toda a execugdo do contrato,
nao havendo prejuizo das san¢des legais em caso de ndo cumprimento destas;

4.5. Durante a vigéncia do credenciamento é obrigatério que os credenciados mantenham
regularizadas todas as condicoes de habilitacdo e que informem toda e qualquer alteracao

na documentacdo referente a sua habilitacdo juridica, qualificacdo técnica, qualificagdo
econdmico-financeira e regularidade fiscal relacionadas as condi¢oes de credenciamento.

4.6. Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do contrato, nos termos da legislacao
vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacao da prestacdo do servico;

DO CREDENCIANTE - CONTRATANTE

4.7. Acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato;
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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 sangdes 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

N

aplicarda a CREDENCIADA, garantida prévia defesa e sem prejuizo das demais
penalidades previstas na Legislacao vigente, sendo as seguintes sangdes:

5.1.1. Adverténcia, que sera aplicada através de notificagdio por meio de oficio,
mediante contra recibo do contratado estabelecendo o prazo de 05 (cinco) dias tteis 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 comunicagdo oficial, sem embargo de indenizagdo dos prejuizos
porventura causados 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE PALMINOPOLIS - SMS pela nao
execugdo parcial ou total do contrato.

5.1.3. Suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com
a Administragdo, por prazo nado superior a 2 (dois) anos;

5.1.4. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Puablica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo 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 apos
decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no inciso anterior.

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

5.3. Independentemente das sangdes retro o CREDENCIADO ficard sujeito, ainda, a

composicdo das perdas e danos causados a Administracdo, decorrentes de sua
inadimpléncia e/ ou mora na execugao deste Contrato.

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

6.1.  Constituem motivos de rescisao do contrato:

6.1.1. Descumprimento dos Itens deste Edital, bem como do Contrato a ser firmado;
6.1.2. O nao 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 obrigacdes contraidas, bem como a fusdo, cisdo
ou incorporagdo do CREDENCIADO que afetem a boa execugao do contrato, sem prévio
conhecimento e expressa autorizagdo da CREDENCIANTE.

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

6.1.5. Razoes de interesse ptublico, devidamente justificadas pela autoridade competente;
6.2. A rescisdo deste Contrato podera ser:
a) Determinada por ato unilateral e escrito da CREDENCIANTE;

b) Amigédvel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a
CREDENCIANTE;

¢) Judicial, nos termos da legislacdo processual.

o

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

CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZACAO

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

7.2. A existéncia da fiscalizacdo ndo eximira a(s) credenciada(s) de nenhuma
responsabilidade civil ou penal quanto aos seus atos para a prestacdo de servigos.

Rua Elpidio de Paula Ribeiro, 395 - Centro - CEP 75.990-000 - Palmindpolis - Goias.
Fone: (64) 3675-1167 CNPJ: 01.178.573/0001-72 E-mail: pmpalminopolis@hotmail.com


mailto:pmpalminopolis@hotmail.com

%

&

GOVERNO MUNICIPAL DE » 2021-2024

PALMINOPOLIS

Condlinind et oove fedimto

7.3. A fiscalizacdo dos servicos nao elidirA nem reduzird a responsabilidade da
CONTRATADA, de sua administragio e prepostos, inclusive perante terceiros,
proveniente de qualquer acdo indevida ou omissdo, cuja eventual ocorréncia ndo
implicard, jamais, corresponsabilidade do Municipio de Palminépolis.

CLAUSULA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

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

ORGAO: DOTACAO ELEMENTO DA FONTE
ORCAMENTARIA DESPESA

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

CLAUSULA NONA - DO PAGAMENTO

9.1. O pagamento devera ser realizado mediante apresentacdo de documentos que
comprovem que os servicos foram efetivamente prestados, demonstrando o controle da
frequéncia dos profissionais, os procedimentos realizados, relacao de pacientes atendidos.

9.2. A Contratante pagara, mensalmente, a credenciada o valor estipulado de R$
mensais 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 podera ser efetuado mediante requerimento de
qualquer dos interessados, formalizado com antecedéncia minima de 30 (trinta) 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 correrao 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 Palminépolis-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.

PALMINOPOLIS-GO, __ de de

MUNICIPIO DE PALMINOPOLIS
Nome
Prefeito
CONTRATANTE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Nome_

Gestora
CONTRATANTE

Nome
CONTRATADO

Testemunhas:
1 P e
2 P e
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