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CHAMADA PUBLICA N° 005/2017

O Municipio de Valparaiso de Goias, Estado de Goias, vem através do Fundo Municipal de
Salde, com base na Lei 8666/93 e suas alteracfes posteriores e nos termos da Resolugéo
Normativa 017/1998 do Tribunal de Contas dos Municipios deste Estado, alterada pela RN
007/2009, tornar publico a quem possa interessar que, a partir desta publicacdo, estard
credenciando Profissionais da area de salde, para prestarem servicos junto ao Fundo Municipal
de Saude no exercicio financeiro de 2017.

1. OBJETO

1.1. Credenciar profissionais de saude (Pessoa Fisica) que atuem nas especialidades
abaixo relacionadas para atender os pacientes usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, nas
diversas unidades de saude localizadas neste municipio.

1.1.1 Enfermeiro

1.1.2 Médico

1.1.3 Auxiliar de enfermagem
1.1.4 Técnico em enfermagem
1.1.5 Odontdélogo

1.1.6 Protesista

1.1.7 Auxiliar em prétese dentaria
1.1.8 Técnico em prétese dentaria
1.1.9 Auxiliar de Consultério Dentario
1.1.10 Técnico em Higiene Dental
1.1.11 Médico Veterinario

1.1.12 Farmacéutico

1.1.13 Biomédico

1.1.14 Bioquimico

1.1.15 Técnico em Andlises Clinicas
1.1.16 Técnico em Radiologia
1.1.17 Psicologo

1.1.18 Fonoaudi6logo

1.1.19 Fisioterapeuta

1.1.20 Nutricionista

1.1.21 Acupunturista
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1.1.22 Socorrista Habilitado

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1 A saude é direito de todo cidadéo e é dever do Estado garantir o acesso universal e
igualitario as acfes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo, e ainda, promover a
reducao do risco de doenca e de outros agravos.

2.2 A Lei Federal n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, estabeleceu o conjunto de
acdes e servicos de salde que constitui o Sistema Unico de Satde — SUS e a Portaria n® 1.742
de 30 de agosto de 1996 aprovou a Norma Operacional Basica do SUS que norteou as diretrizes
gue 0s municipios devem seguir para atender os usuarios do SUS.

2.3 Baseado na legislacdo mencionada e fundamentado na Resolu¢cdo Normativa n°
017 de 04 de novembro de 1998 e posteriores alteracbes e obedecendo a Lei Federal 8.666/93, o
Municipio de Valparaiso de Goids vem garantir a cobertura assistencial a populagéo através de
servicos orfertados pela iniciativa privada, quando os servigos proprios ndo forem suficientes para
este fim.

2.4 A atuacdo da Secretaria Municipal de Saude abrange toda a extensdo do Municipio
de Valparaiso de Goias. Entre suas fungfes esta a de coordenar, executar, acompanhar e avaliar
as acdes e servicos de todas as unidades que atendem a populacéo usuaria do Sistema Unico de
Saude — SUS.

2.5  Atualmente, a Secretaria de Saude apresenta a seguinte estrutura:
e Sede da Secretaria Municipal de Saude;
e 27 Equipes de Unidades do Programa de Saude da Familia - PSF;
e 12 Equipes de Unidades Basica de Saude - UBS;
¢ Nducleo de Controle de Endemias;
e Almoxarifado;
e Centro de Referéncia em Reabilitagédo e Valorizagéo - CRRV;
e Centro Integrado de Atendimento a Mulher - CIAM;
e Conselho Municipal de Saude;
e Coordenadoria de Vigilancia Sanitéria;
e Departamento de Ac¢des Béasicas e Epidemiologia;
¢ Hospital Municipal de Valparaiso — Unidade Mista Dr. José Henrique;
e Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24 horas Dra. Zilda Arns;
e Centro de Atendimento Integrado a Saude — CAIS II;

e Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS;
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e Centro de Especialidade Odontologica - CEO

e Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU;

e Servico de Controle, Avaliagdo e Auditoria de Servicos de Saude;

e Apoio assistencial a pacientes em tratamento fora de domicilio — TDF;

Para executar o planejamento operacional desta Secretaria e atender a demanda
crescente de pacientes usuarios do SUS — Sistema Unico de SalGde é necessario o
credenciamento de profissionais em diversas especialides, visto que o quadro de efetivos néo
suporta o volume de ac¢des programadas por esta Gestao que, devido a sua dimenséo, recebe um
estimativa de R$1.200.000,00 (um milhdo e duzentos mil reais) mensais de repasses federais, e
aplica cerca de R$ 1.300.000,00 (um milh&o e trecezentos reais) de recursos proprios ao meés.

3. ESTIMATIVA DE CUSTO

3.1.0 valor que o Municipio repassara aos credenciados obedecerd ao estipulado na
tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saude, através da Resolucdo Ad referendum n°
003/2017, que abaixo segue transcrita:

3.2.0 valor que o Municipio repassara aos credenciados obedecera ao estipulado na
tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saude, através da Resolucdo CMS n° 003/2017, que
abaixo segue transcrita:

QUADRO DE CREDENCIADOS PARA 2017
CARGA

CATEGORIA SETORES DE VALOR
PROFISSIONAL ATUACAO RO | QLERTIDREE | onreny
(Semanais)
Auxiliar de Satde Bucal Atencao Basica 40 horas 18 RS 1.200,00
Ausiliar em Prétese Dentaria CEO 20 horas 03 R$1.200,00
. - 40 h
Acupunturista Atencéo Basica oras 01 R$ 3.861,69
o Média Complexidade 20 horas

Biomédico 08 R$ 1.930,84

/Alta Complexidade

Média Complexidade 20 horas

Bioquimico /Alta Complexidade 08 R$ 1.930,84

Atencdo Basica/ Média| 40 horas
Enfermeiro Complexidade/ Alta 50 R$ 3.000,00

Complexidade
Atencdo Basica/ Média| 30 horas
Enfermeiro Complexidade/ Alta 55 R$ 2.250,00

Complexidade
Atencao Bésica/ Média| 20 horas
Enfermeiro Complexidade/ Alta 04 R$ 1.500,00

Complexidade
Média Complexidade/ 20 horas

Farmacéutico Alta Complexidade 05 R$ 1.930,84
A Média Complexidade/ 40 horas
Farmacéutico Alta Complexidade 06 R$ 3.861,84
Fisiot ; Atencao Basica/ 20 horas 02 RS 1.930.84
Isioterapetta Média Complexidade e
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Fisiot ; Atencéao Basica/ 40 horas 03 RS 3.861.69
Isloterapeuta Média Complexidade T
E gio| Atencéao Basica/ 20 horas 02 RS 1.930 84
onoaudiologo Média Complexidade DR
F dio| Atencgéo Basica/ 40 horas o1 RS 3.861.69
onoaudiologo Média Complexidade B
Nutricionist Atencéao Basica/ 20 horas 02 RS 1.930.84
utricionista Média Complexidade T
Nutricionist Atencéao Basica/ 40 horas o1 RS 3.861.69
utricionista Média Complexidade T
Psicé| Atencgéo Basica/ 20 horas o1 RS 1.930 84
sicologo Média Complexidade DR
Psicologo Atencgéo Basica/ 40 horas 04 RS 3.861.69
Média Complexidade T
Socorrista Habilitado Média Comple>_<|dade/ 24 horas 03 R$1.880.80
Alta Complexidade
Técnico de Higiene Dental CEO 40 horas 03 R$ 1.400,00
Técnico em Laboratério Média Comple>_<|dade/ 30 horas 12 R$ 1.200,00
Alta Complexidade
Técnico/auxiliar de Atencao Bésica/ Média| 40 horas
Enfermagem Complexidade/ Alta 55 R$ 1.200,00
Complexidade
Técnico/auxiliar de Atencao Bésica/ Média| 30 horas
Enfermagem Complexidade/ Alta 70 R$ 1.100,00
Complexidade
Técnico em Prétese Dentaria CEO 20 horas 03 R$ 1.400,00
Técnico em Radiologia Média Comple>_<|dade/ 24 horas 18 R$ 1.200,00
Alta Complexidade
Médico Veterinéario Média Complexidade 20 horas 02 R$ 1.930,84
Odonto6logo Ambulatorial Nivel | (uma titularidade)
Odontdlogo Atencdo Basica 20 horas 02 R$ 1.800,00
Odontélogo Atencéo Bésica 40 horas 03 R$ 3.600,00
Odontélogo Ambulatorial Nivel Il (duas titularidades)
Odontopediatra CEO 40 horas 01 R$ 4.000,00
' CEO
Ortodontista 40 horas 01 R$ 4.000,00
Endodontista CEO 40 horas 01 R$ 4.000,00
Protesista CEO 40 horas 01 R$ 4.000,00
Periodontista CEO 40 horas 01 R$ 4.000,00
Cirurgido Dentista Geral CEO 20 horas 01 R$ 2.000,00
40 horas 01 R$ 4.000,00
Cirurgido Dentista Geral para
Pacientes com Necessidades CEO 40 horas 01 R$ 4.000,00
Especiais - PNE
Médico Plantonista — por escala
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Carga horaria semanais

Médico Especialista Nivel | — Clinico Geral

L L Atencao Basica/ Média

Médico Clinico Geral . 20 horas 10 R$ 5.000,00
Complexidade

Atencéo Bésica/ Média
Complexidade

Atencéo Bésica/ Média
Complexidade

Médico Especialista Nivel Il —uma Titularidade

Médico Clinico Geral 30 horas 05 R$ 7.500,00

Médico Clinico Geral 40 horas 05 R$ 10.000,00

Média Complexidade/

Cirurgido Geral Alta Complexidade 20 horas 02 R$ 6.300,00
Atencao Bésica/ Média
Dermatologista ¢ . 20 horas 02 R$ 6.300,00
Complexidade
Ecografista Média Complexidade 20 horas 02 R$ 6.300,00
) Média Complexidade/
Endoscopista Alta Complexidade 20 horas 01 R$ 6.300,00
) ) Atencdo Basica/ Média
Ginecologista . 20 horas 12 R$ 6.300,00
Complexidade
Medicina da Familia Atengdo Basica 20 horas 02 R$ 6.300,00
Medicina ng_al e Pericia Média Complexidade 20 horas 03 R$ 6.300,00
Médica
Oftalmologista Média Complexidade 20 horas 02 R$ 6.300,00
Ortopedista e Média Complexidade/
Traumatologista Alta Complexidade 20 horas 02 R$ 6.300,00
Atencao Basica/ Média
Pediatra ¢ . 20 horas 06 R$ 6.300,00
Complexidade
) i Média Complexidade/
Radiologista Alta Complexidade 20 horas 02 R$ 6.300,00
Médico Especialista Nivel Ill — duas Titularidades
Alergista e | logist Média Complexidade/ 20 horas o1 R$ 7.455,00
ergista € imunologista Alta Complexidade
Cardiologist Média Complexidade/ 20 horas 02 R$ 7.455,00
ardiologista Alta Complexidade
Ci 50 Plasti Média Complexidade/ 20 horas o1 R$ 7.455,00
rurgiao Flastico Alta Complexidade
Cirurgido Vascular - Média Complexidade/ 20 horas o1 R$ 7.455,00
Angiologista Alta Complexidade
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Dermatologista Atengdo Basica/ Media) o o 01 R$ 7.455,00
Complexidade
) ) Média Complexidade/ 20 horas R$ 7.455,00
Endocrinologista Alta Complexidade 01
) Média Complexidade/ 20 horas R$ 7.455,00
Gastroenterologista . 01
Alta Complexidade
, Atencdo Basica/ Média| 20 horas R$ 7.455,00
Geriatra . 01
Complexidade
i Média Complexidade/ 20 horas R$ 7.455,00
Infectologista Alta Complexidade 01
) Média Complexidade/ 20 horas R$ 7.455,00
Mastologista Alta Complexidade 02
. ) Média Complexidade/ 20 horas
Medicina Fetal e Alto Risco . 02 R$ 7.455,00
Alta Complexidade
, Média Complexidade/ 20 horas R$ 7.455,00
Nefrologista Alta Complexidade 01
) Média Complexidade/ 20 horas R$ 7.455,00
Neurologista Alta Complexidade 0l
) Média Complexidade/ 20 horas R$ 7.455,00
Neuropediatra Alta Complexidade 0l
Ortopedista e Média Complexidade/
Traun?atologista Alta Complexidade 20 horas 02 R$7.455,00
) , i Média Complexidade/ 20 horas R$ 7.455,00
Otorrinolaringologista Alta Complexidade 01
) Média Complexidade/ 20 horas R$ 7.455,00
Pneumologista Alta Complexidade 0l
o Média Complexidade/ 20 horas R$ 7.455,00
Psiquiatra Alta Complexidade 02
) Média Complexidade/ 20 horas R$ 7.455,00
Reumatologista Alta Complexidade 01
) Média Complexidade/ 20 horas R$ 7.455,00
Urologista Alta Complexidade 0l
Cargos de Coordenacao/Supervisdo Técnica
o . Apoio Assistencial
Biomédico para Supervisao Secretaria de Saude/ 30 horas 01 R$ 2.930,84
Técnica - .
Média Complexidade
o L Apoio Assistencial
Bioguimico para SUPENVISAO | gecretaria de Saddel 30 horas 01 R$ 2.930,84
Técnica . .
Média Complexidade
Enfermeiro para Apoio Assistencial
Coordenacéo de Controle e | Secretaria de Saude/ 40 horas 01 R$ 4.000,00
Avaliacdo Média Complexidade
Enfermeiro para Apoio Assistencial
Coordenacédo de Programas | Secretaria de Saude/ 40 horas 01 R$ 4.000,00
e Projetos de Saude Atencao Basica
Enfermeiro para Apoio Assistencial
Coordenacéo Programa Secretaria de Saude/ 40 horas 01 R$ 4.000,00
Saude da Familia Atencgédo Bésica
Enfermeiro para Apoio Assistencial 40 horas 01 R$ 4.000,00
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Coordenacdo Regulacdo de | Secretaria de Saude/
Servigos de Salude e TFD Atencéo Basica
Enfermeiro para Apoio Assistencial
Coorde'na(;ao Se,r vigo de Secretaria de Saude/ 40 horas 01 R$ 4.000,00
Atendimento Movel de Média C lexidad
Urgéncia édia Complexidade
Enfermeiro para ApOiO ASSiStenCial
Coordenacao Vigilancia em | Secretaria de Saude/ 40 horas 01 R$ 4.000,00
Saude Atencéo Basica
Enfermeiro para ApOiO ASSiStenCiaI
Coordenagcéo Vigilancia Secretaria de Saude/ 40 horas 01 R$ 4.000,00
Epidemiolégica Atencgédo Basica
o Apoio Assistencial
Farmape~ut|00’ para Secretaria de Saude/ 40 horas 02 R$ 4.861,84
Superviséo Técnica . .
Média Complexidade
o o Apoio Assistencial
Medlco'para Audltqua de Secretaria de Saude/ 20 horas 01 R$ 7.500,00
Servi¢cos em Saude . .
Média Complexidade
o lac Apoio Assistencial
Médico pafa.Regu acao Secretaria de Saude/ 20 horas 01 R$ 7.500,00
Médica . .
Média Complexidade
Médico Superintendente de | Apoio Assistencial
AclOes de Saude Secretaria de Saude 40 horas 01 R$ 10.000,00
Odontdlogo para Apoio Assistencial
Coordenagéo Programa Secretaria de Saude/ 40 horas 02 R$ 4.000,00
Saude Bucal CEO
o . Apoio Assistencial
Psicologo para Coo_rdenac;ao Secretaria de Saude/ 20 horas 01 R$ 2.930,84
de Psicologia . )
Média Complexidade
o ) ) Apoio Assistencial
Técnico em Fiadlo,log}a Para | secretaria de Satde/ 24 horas 01 R$ 2.200,00
Supervisdo Técnica . .
Média Complexidade

4. DO PRAZO DE CADASTRAMENTO DOS INTERESSADOS

4.1. O cadastramento dos interessados ocorrerda no periodo de 26/04/2017 a
08/05/2017, no horéario das 09:00 as 12:00 horas e das 14:00 as 16:00 horas, na sede da
Secretaria Municipal de Saude, Departamento de Contratos e Recursos Humanos, localizada na
Rua 06 Quadra 07 Lote 01 — Parque Rio Branco/Valparaiso de Goias — GO, CEP: 72.870-064
Telefone: (61) 3627-1351.

4.1.1 O Cronograma com todas as datas de Execucdo do Credenciamento para prestacao
de Servicos no Exercicio de 2017 est& disponivel no Anexo VIII deste Edital.

4.2 Para todos os fins, este Edital tera validade da data de sua publicacdo até 30 de
novembro de 2017, podendo ser credenciados novos profissionais, na vigéncia deste, desde que
obedecidas as exigéncias estabelecidas no mesmo, conforme necessidade, disponibilidade
financeira e orgamentaria da Secretaria Municipal de Saude.

4.3  Apo6s o cadastramento, o interessado recebera uma copia do presente Edital, sendo
gue sua documentacdo devera ser encaminhada a Comissdo Especial de Credenciamento para
analise e habilitacdo ou inabilitacéo.
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5. DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO

5.1. Poder&o prestar servicos ao Sistema Unico de Saude, em carater complementar, os
profissionais legalmente habilitados com capacidade técnica comprovada, idoneidade econdmico-
financeira junto ao respectivo Conselho e a Fazenda Publica, que ndo estejam em processo de
suspensdo ou declaragdo de inidoneidade por parte de qualquer esfera de governo, que
satisfacam as condi¢cbes fixadas neste Edital e seus anexos e que aceitem as exigéncias
estabelecidas pelas normas do SUS e da Lei Federal n° 8.666/93.

5.1.1. Estdo impedidos de participar os profissionais:

a) que, na data fixada para a apresentacdo da documentagdo, cumprirem qualquer penalidade de
suspensdao temporaria para contratar com a Administracéo Publica;

b) declaradas inidbneas pelo Poder Publico e ndo reabilitadas;
5.1.2. A participagéo nesta Chamada Publica obriga o Credenciado:

a) Estar ciente das condi¢des do credenciamento, assumir a responsabilidade pela autenticidade
de todos os documentos apresentados e fornecer quaisquer informacdes complementares
solicitadas pela Comissdo Especial de Credenciamento desta Gestéo;

b) Executar os servicos de acordo com o objeto deste edital, atendendo as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude;

¢) Manter, durante a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, as
condi¢cBes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no presente edital.

6 DO CREDENCIAMENTO

6.1. O interessado devera apresentar, no periodo informado no item 4, a seguinte
documentagao:

e Curriculo, sem rasura, atualizado, datado e assinado;

e Copia do RG (CNH nao substitui a carteira de identidade);

e Copia do CPF;

e Copia do Titulo Eleitoral

e Prova de inscricdo com namero do PIS/PASEP;

e Carteira de reservista (para homens);

o Certidao de nascimento dos dependentes;

e Comprovante de residéncia atualizado e com CEP;

¢ Diploma de conclusado do curso superior ou técnico;

o Certificado de especialidades;

e Certificado de Titularidades;

¢ Comprovante de inscri¢do junto ao respectivo Conselho Regional;
e Certidao Negativa atualizada (ético-disciplinar e financeira) do respectivo Conselho;

o Certidao de quitacao eleitoral;
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e Certiddo Negativa de Regularidade relativa aos débitos municipais, da sede da
proponente; (http://174.37.198.68/esiat/Certidao_Index.aspx)

e Prova de Regularidade relativa aos débitos estaduais;
(http://aplicacao.sefaz.go.gov.br/pagina/ver/9429)

e Certiddo Negativa de Regularidade para com a Fazenda Federal e Divida Ativa da Uni&o;
(http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CndConjuntalnter/Inf
ormaNICertidao.asp?Tipo=2)

o Certiddo Negativa de Regularidade relativa ao Tribunal Superior do Trabalho;
(http://www.tst.jus.briweb/guest/certidao)

e Dados bancarios (Banco, Agéncia, Conta Corrente);

6.2. Caso o interessado esteja isento de algum documento exigido neste edital deve
apresentar declaracéo do 6rgéo expedidor informando sua isencao.

6.3. Os documentos apresentados para o Credenciamento poderdo ser apresentados em
original, ou por qualquer processo de copia autenticada em cartério, ou publicagdo em 6rgéo de
imprensa oficial, ou autenticada no ato da apresentacdo por funcionario do Orgdo mediante
apresentagao do original.

6.4. Nao poderdo participar do credenciamento, aqueles que ndo apresentarem a
documentacéo relacionada no item 6.1.

6.5. Os documentos apresentados para credenciamento serdo analisados pela Comissao
Especial de Credenciamento. Estes deverdo ser entregues em envelope fechado, em uma Unica
via devidamente assinada e rubricada em todas as suas folhas e anexos, contendo em sua parte
externa e frontal os seguintes dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE VALPARAISO DE GOIAS/GO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO N° 005/2017

DOCUMENTACAO PARA A VAGA DE

6.6. Os documentos de habilitacdo devem ser entregues na Secretaria Municipal de Saude
localizada a Rua 06 Quadra 07 Lote 01 — Parque Rio Branco, nesta cidade, em envelope
fechado, com identificac@o externa do interessado, até as 11h00min do dia 08/05/2017, sendo
ABERTO a seguir, observado o devido processo legal.

6.7. O interessado que for inabilitado tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis a partir da
abertura dos envelopes para recorrerem quanto a sua inabilitacdo conforme estabelecido no Art.
109, |, alinea “a” da Lei 8.666/93.

6.8. Serdo credenciados apenas os profissionais que estiverem habilitados nos termos
deste Edital. Sendo chamados todos aqueles até que se complete o numero estipulado no item
3.1, mediante necessidade desta Secretaria considerando a ordem crescente de inscricoes.

7. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

7.1. Ocorrendo numero excedente de habilitados ao nimero de vagas oferecidas, serdo
convocados os interessados de acordo com a ordem de sequéncia de niumero e data de cadastro
para apresentacdo de titulos ou documentos que comprovem experiéncias nos seguintes termos:
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a) Para cada més de experiéncia no programa pretendido serdo atribuidos 03 (trés)
pontos;

b) Para cada més de experiéncia em outro programa mantido pelos poderes publicos
nos seus diversos niveis, sera atribuido 01 (um) ponto.

7.2. Em caso de empate em numero de pontos, o desempate sera o fator idade. O
candidato com data de nascimento mais antiga serd quem ocupara a vaga oferecida.

7.3. Nenhuma contratacéo serd efetivada sem a observancia da ordem de classificacéo.

7.4. Todo aquele que se habilitar, mas ndo se classificar continuara a pertencer ao
cadastro de interessados no Edital de Chamamento para futuros contatos.

8. DA NATUREZA CONTRATUAL

8.1. O Credenciamento tem a natureza de prestacdo de servicos, com remuneracdo a
titulo de procedimentos produzidos, ndo constituindo vinculo empregaticio, inclusive sem direito a
férias, 13° Salarios, abono de faltas com apresentagéo de atestados médicos, e qualquer tipo de
vantagem propria dos funcionarios publicos, nem qualquer outra relacao trabalhista, que nao a de
realizacdo de servigos técnicos profissionais, regulados por legislacéo prépria, fora das clausulas
da C.L.T., como consequéncia, desobrigando o Credenciante de qualquer 6nus decorrentes do
sistema trabalhista.

9. DO VALOR

9.1. A unidade de saude informara ao Sistema de Departamento de Contratos e Recursos
Humanos os procedimentos executados depois de avaliada a produg¢éo o Municipio repassara ao
Credenciado o valor apurado segundo os parametros estabelecidos e estipulados na tabela
aprovada pelo Conselho Municipal de Saude.

9.2. Os recursos de custeio das atividades sdo provenientes, em parte, de transferéncias
federais mensais destinados ao Fundo Municipal de Saude, e em parte dos recursos préprios do
municipio.

10. DOS SERVICOS

10.1. Os servigos deverdo ser prestados de acordo com cada especialidade obedecendo
ao Codigo de Etica Profissional e as Regulamentagdes dos respectivos Conselhos, atendendo as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude conforme o Anexo | = Termo de Referéncia neste
edital e as clausulas contratuais;

10.2. O parametro de precos referente aos servicos objeto deste Chamamento Publico
encontra-se discriminado no Anexo |- Termo de Referéncia deste edital, com os valores maximos
a serem pagos pela Secretaria de Saude, através do Fundo Municipal de Saude, para a realiza¢do
dos servigos ora contratados.

11. DO PAGAMENTO

11.1. O pagamento dos servigos executados pelo Credenciado estara vinculado a analise
do relatério mensal emitido pela unidade de saude feita pelo Recursos Humanos.

11.2. O pagamento serd efetuado apos os repasses do Fundo Nacional de Saude ao
Fundo Municipal de Saude, com recursos destinados as rubricas proprias.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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12. DAS PENALIDADES

12.1. Os prestadores de servigos que celebrarem o Credenciamento estardo sujeitos aos
artigos 86 e 87 da Lei 8.666/93, e legislacdo aplicavel, como Portarias e resolu¢des expedidas
pelo Ministério da Salde e Manuais especificos e aplicaveis ao objeto do contrato ou ajuste,
garantindo sempre o direito de defesa prévia e ao contraditério em processo administrativo.

12.2. A inexecucao parcial ou total do Edital e/ou do termo de credenciamento por parte
do Credenciado ensejara seu descredenciamento automatico e unilateral, sem prejuizos das
sanc¢fes penais conforme dispuser a legislacdo aplicavel a matéria posta, ficando o responsavel
pela reparacéo civil de danos causados ao paciente, decorrente de acdo ou omissao voluntaria,
negligéncia ou impericia.

12.3. Os casos de descumprimento do exercicio da profissdo serdo analisados pelo
Departamento de Contrato, podendo, o Credenciado ser penalizado com suspenséo e/ou multa.

12.4. Na hip6tese de apenamento do Credenciado com multa, o valor da mesma sera
descontado automaticamente dos pagamentos que lhe forem devidos pelo Credenciante.

12.5. O Credenciado ainda estara sujeito as penalidades propostas pelos regulamentos
dos respectivos Conselhos.

13. VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

13.1. O Termo de Credenciamento decorrente da Chamada Publica n® 001/2017 tera por
vigéncia o prazo do exercicio financeiro de 2017. Devendo ter seu inicio a partir da data de sua
assinatura e término em 31/12/2017, podendo ser prorrogado, se couber, nas condi¢cdes e termos
estabelecidos no art. 57, I, da Lei n° 8.666/93.

14. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

14.1- S&o obriga¢bes do Credenciado:

a) Executar o trabalho pertinente a sua especialidade;

b) Elaborar todo e qualquer tipo de relatério que verse sobre assunto relacionado a
prestacao dos servigos, sempre que for solicitado pela Secretaria Municipal de Saude;

¢) Responsabilizar-se pelos danos causados aos pacientes, a gestdo da Secretaria
Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a eles
vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, ficando assegurado ao credenciado o direito de regresso; ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou acompanhamento pela Coordenacgéo do
Fundo Municipal de Saude

d) Responsabilizar-se, de forma integral e exclusiva, pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes da execugao do contrato;

e) Manter o padrdo de qualidade dos servicos prestados, atendimento profissional, entre
outras, de acordo com o que preconiza as normas do SUS, atendendo os pacientes/
usuarios com dignidade e respeito de modo universal e igualitario;

f) Manter as dependéncias do local de trabalho em perfeito estado de conservagédo, higiene
e funcionamento;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CGC/MF: 04.786.328/0001-36
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g) Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao;

h) Garantir o acesso do Credenciante ao servi¢co credenciado no exercicio de seu poder de
fiscalizacéo.

15. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

15.1. Sao obrigacBes do Credenciante:

a) Pagar mensalmente ao Credenciado a importancia referente aos servigcos autorizados e
realizados na forma, condi¢des e limites estabelecidos no Anexo | — Termo de Referéncia deste
edital;

b) acompanhar e fiscalizar a execu¢do do contrato, adotando as providéncias que se
fizerem necessérias.

16. DA FISCALIZACAO E EXECUGCAO DO CONTRATO

16.1. A execugdo do Contrato serd avaliada pelo CREDENCIANTE, mediante
procedimentos de supervisdo direta ou indireta local, os quais observardo o cumprimento das
clausulas e condi¢bes ora estabelecidas, e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e
avaliacao dos servicos prestados.

16.2. O Credenciado devera ser acompanhado e fiscalizado, inicialmente, pelo responsavel
pela unidade de saude, em seguida, pela Auditoria Interna e pelo Sistema de Controle e
Avaliacdo, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-los e subsidiad-los de informacdes
pertinentes a essa atribuicao.

17. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

17.1. As despesas decorrentes da contratacdo correrdo por conta da Dotagéo especificada
em Declaracdo de Disponibilidade Orgamentéria, presente nos autos. Sendo detalhada em
processo individual de credenciamento.

18. DAS DISPOSICOES GERAIS

18.1. A participagéo neste processo de credenciamento pressupde conhecimento do objeto
e dos procedimentos que o integram.

18.2. Os interessados que ndo atenderem o0s requisitos exigidos na presente Chamada
Publica serdo considerados inabilitados e consequentemente ndo serdo credenciados.

18.3. A Secretaria Municipal de Saude, através do Fundo Municipal de Saude, ndo se
obriga a contratar todos os interessados habilitados, mas sim, a quantidade que lhe interessar
para atender a demanda SUS do Municipio de Cidade Ocidental, Estado de Goias, em
conformidade com os parametros nacionais.

18.4. Quaisquer elementos, informacdes ou esclarecimentos relacionados a esta Chamada
Publica poderao ser obtidos junto a Secretaria Municipal de Saude, através do Departamento de
Contratos e Recursos Humanos, localizado na Rua 06 Quadra 07 Lote 01 — Parque Rio
Branco/Valparaiso de Goias — GO, CEP: 72.870-064 fone: (61) 3627-1351.

18.5. A homologacéo do credenciamento sera realizada pela autoridade competente, com
sua publicacdo no portal de transparéncia da Prefeitura Municipal de Valparaiso de Goias.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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18.6. Os casos omissos deste Edital e as decisfes que se fizerem necessarias serédo
resolvidos pelo Departamento de Contratos e Recursos Humanos.

18.7. A presente Chamada Publica, mediante despacho fundamentado da autoridade
competente, poderd ser revogada, no todo ou em parte, por razbes de interesse publico, ou
anulada por ilegalidade de oficio ou por provocacao de terceiros, sem obrigacéo de indenizar.

18.8. Fica eleito o foro da Comarca de Valparaiso de Goias, Estado de Goias, por mais
privilegiado que outro seja, para dirimir as questdes que ndo puderem ser, amigavelmente,
resolvidas pelas partes.

18.9. Sera facultada ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, em qualquer tempo, promover
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢do do processo destinado a
celebracao do Credenciamento, bem como a afericdo dos servicos ofertados, além de solicitar dos
orgaos técnicos competentes a elaboracao de pareceres destinados a fundamentar a deciséo.

18.10. O resumo deste sera publicado no Portal de Transparéncia da Prefeitura Municipal
e em um Jornal de grande circulagédo no Estado, conforme Anexo Il deste Edital.

19. ANEXOS

19.1. ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA;
19.2. ANEXO II: AVISO DE PUBLICAGAO DA CHAMADA PUBLICA N° 001/2017;
19.3. ANEXO IIl — DA FICHA CADASTRAL;

19.4. ANEXO IV: MODELO DE DECLARACAO SE EXERCE OU NAO FUNCAO PUBLICA,
INDICANDO A ENTIDADE EMPREGADORA, FORMA DE PROVIMENTO, CARGO E CARGA
HORARIA DE TRABALHO;

19.5. ANEXO V: MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTOS;

19.6. ANEXO VI: EXTRATO DE TERMO DE CREDENCIAMENTO;

19.7. ANEXO VII: DECLARACAO DE FICHA LIMPA,

19.8. ANEXO VIll - CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO CREDENCIAMENTO.
19.9. ANEXO IX — DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE VINCULO.

Valparaiso de Goias/GO, 17 de Abril de 2017.

LEONARDO ESTEVES RAMOS
Gestor do Fundo Municipal de Saude

Secretério Municipal de Saude
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ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA

PREAMBULO

Os servicos publicos de saude do municipio de Valparaiso de Goids visam garantir ao
cidaddo as garantias constitucionais de promocao, prevencao e recuperacdo da salude seja no
seu aspecto individual da integralidade da assisténcia bem como o social garantido pelo conceito
da universalidade do acesso aos servicos publicos de saude.

Para alcancar este escopo é necessério, além da manutencdo de uma rede fisica de
assisténcia, se faz necessario a contratacdo de profissionais de saude habilitados para
executarem os mais diversos servigos de salde tanto na prevencdo e promoc¢ao da saude, bem
como através de servicos de diagnose e consultas e outros procedimentos terapéuticos para
promover a recuperacdo da saude do individuo.

OBJETO

Habilitar e credenciar profissionais de salude — pessoa fisica especializados para a
prestacéo de servigos técnicos profissionais na sua area de formacéo a fim de atender os usuérios
do Servico Publico de Saude da Secretaria Municipal de Saude. A quantidade de profissionais a
ser contratada levard em conta a capacidade instalada da Rede Fisica de Servicos de Saude ja
implantados no municipio tendo em vista ainda, como limitantes, a disponibilidade orgamentaria e
financeira para este fim.

FUNDAMENTO LEGAL

Credenciamento de Prestadores de Servicos Complementares na Area de Sadde junto a
Administracdo Publica € uma modalidade de “contratacdo” de prestadores de servico na area de
salde ndo elencada no artigo 22 da Lei n.° 8.666/93, denominada vulgarmente de
credenciamento.

Trata-se de um mecanismo utilizado pelos entes publicos como forma de complementar a
estrutura bésica de saude, através da contratacdo de pessoa fisica ou juridica para atendimento
de vérias especialidades na Rede Assistencial de Saude.

Em suma, € uma maneira de complementar as obrigacées do ente publico no intuito de
prestar & melhor assisténcia a saude de sua populacdo. Pois como é notério, a Gestdo Publica
ndo possui condicbes de prestar um servico na integralidade ao seu usuario, um atendimento
digno aos que necessitam de atendimento médico-hospitalar especializado. Tanto é que a Carta
Magna em seu artigo 199, §1° é o alicerce para a realiza¢do do credenciamento, pois concede a
iniciativa privada a possibilidade de participacdo complementar na rede de assisténcia a saude.

MOTIVACAO

Necessidade de prover a populacdo do municipio de Valparaiso de Goids a garantia de
acesso aos servigos essenciais de atengéo a saude.

RECURSOS, CONDICOES E PRAZOS DE PAGAMENTO

Os recursos financeiros serédo oriundos da transferéncia regular e permanente do Fundo
Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude e de recursos préprios do municipio
conforme rubrica posta em cada contrato de credenciamento. O pagamento dos servigcos
prestados se dara através de depdésito bancario em nome do credenciado até o dia 15 (quinze) do
més subsequente devidamente trabalhado e apds conferéncia do produto executado por parte da
Secretaria Municipal de Saude.

OBRIGACOES DO CREDENCIADO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Atender exclusivamente aos usuarios do SUS - Sistema Unico de Saude — oferecendo os
servicos de salde, sendo vedada a remuneracéo pelo atendimento ao paciente por qualquer
outra fonte de pagamento que ndo o SUS.

Acolher os usuarios de acordo com os principios da Humanizacao do SUS.

Respeitar os direitos dos usuérios, atendendo-os com dignidade de modo universal e
igualitario;

Manter a qualidade na prestacéo dos servicos;

Respeitar a decisdo do usuario em relacdo ao consentimento ou recusa na prestacdo de
servicos de saulde, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacao legal;

Garantir o sigilo dos dados e informacdes relativas aos usuérios;
Esclarecer os direitos aos usuarios, quanto aos servi¢gos oferecidos;

Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos
pertinentes;

Participar das acbes determinadas pela Secretaria Municipal de Saude na prestacao de
servigos de assisténcia em casos de calamidades, surtos, epidemias e catastrofes;

Permitir que seus dados profissionais estejam devidamente cadastrados no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde do Ministério da Saude permitindo,
inclusive, alteracdes nos casos de excesso de carga horaria em outros locais;

Preencher os formularios apresentados pela Secretaria Municipal de Saude com as
informacdes completas acerca dos servigos prestados e procedimentos realizados para fins de
faturamento e estatisticas;

Realizar todos os atendimentos possiveis de sua area, ndo sendo permitida a limitagdo do
atendimento por qualquer clausula contratual ou outra alegacao;

Cumprir as normas e rotinas estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude,
OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

Ceder espaco fisico onde se encontram instalados equipamentos e mobiliario especificos para
realizacao dos servigcos contratados;

Proporcionar todas as facilidades indispensaveis a boa execucéo das obrigacdes contratuais,
inclusive com o fornecimento de todos os materiais de consumo e seguranca para o bom
desenvolvimento dos trabalhos;

Promover os pagamentos dentro do prazo estipulado para tal fim;

Promover o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servigos com vistas ao seu perfeito
cumprimento, sob 0s aspectos quantitativos e qualitativos, anotando em registro proprio as
falhas detectadas e comunicando a credenciada as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam
medidas corretivas;

Aplicar & contratada as penalidades cabiveis na forma da Lei.

Valparaiso de Goids/GO, 17 de Abril de 2017.

Leonardo Esteves Ramos
Secretério Municipal de Saude
Gestor do Fundo Municipal de Saude
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ANEXO Il — AVISO DE PUBLICAGAO DO EDITAL

ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE VALPARAISO DE GOIAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
EDITAL DE CHAMAMENTO N° 001/2017

CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS EM SAUDE.

O Municipio de Valparaiso de Goias, Estado de Goias, através do Fundo Municipal de
Saude torna publico o presente edital para credenciamento de profissionais de salde — pessoa
fisica para prestacdo de servigcos em saude no Municipio de Valparaiso de Goias, para o exercicio
de 2017, com observancia as condicdes estabelecidas no edital. Os interessados deverédo
encaminhar os seus documentos relacionados no edital, em envelope fechado, para a Comissao
Especial de Credenciamento na sede da Secretaria Municipal de Saude de Valparaiso de Goias,
situada na Rua 06 Quadra 07 Lote 01 - Parque Rio Branco, em horario comercial,
compreendendo das 09:00 horas as 12:00 horas e das 14:00 horas as 16:00 horas, a partir do dia
26/04/2017 até o dia 08/05/2017. Esclarecimentos em relagdo a eventuais duavidas de
interpretacdo do presente edital poderdo ser obtidas junto a Comissdo Especial de
Credenciamento pelo telefone (61) 3627-1351.

Valparaiso de Goias/GO, 17 de Abril de 2017.

Leonardo Esteves Ramos
Secretario Municipal de Saude

Gestor do Fundo Municipal de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO IIl - FICHA CADASTRAL

CADASTRO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE DO MUNICIPIO

COD. CADASTRAL N° ____ /2017
NOME
Endereco CEP
Cidade UF Contato
Naturalidade UF DN
CPF RG Orgéo
Expedidor

Nome da méae

Lotacdo
Registro no Conselho Credenciamento
Especialidade Inicio
Carga horaria Término
Valor do plantdo de Global
12h/ Valor Mensal
Valparaiso de Goias— GO, ___de __ de 2017.

LEONARDO ESTEVES RAMOS
Gestor do Fundo Municipal de Saude
Secretario Municipal de Saude

Rua 06 Quadra 07 Lote 01 — Parque Rio Branco/Valparaiso de Goias - GO

Cadastrado (a)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CGC/MF: 04.786.328/0001-36

CEP: 72.870-064 Telefone: (61) 3627-1351 Fax: (61) 3627-0174
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ANEXO IV- DECLARAGCAO SE EXERCE OU NAO FUNCAO PUBLICA, INDICANDO A ENTIDADE
EMPREGADORA, FORMA DE PROVIMENTO, CARGO E CARGA HORARIA DE TRABALHO

DECLARAGAO DE ACUMULAGAO DE CARGOS

NOME DO (A) CANDIDATO (A):

Face a vigéncia dos artigos 37, inciso XVI e XVII da Constituicdo Federal e Artigo 17, 881° e
2° do Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitorias, combinado com os Artigos 13, 85°, 118, 119,
120 e 132, inciso Xll da Lei 8.112, de 11/12/1990 e decisdo do Supremo Tribunal Federal proferida no
Recurso Extraordinario n°® 163.204-6, que dispdem a respeito da acumulagdo de cargos, empregos,
funcbes e proventos no ambito da administracdo publica e, ainda estabelecem prazo para a
regularizacéo das situacdes dos servidores que estiverem incluidos nas formas restritas dos dispositivos
legais, o (a) candidato (a) acima identificado(a), habilitado(a) ao credenciamento na area de saude, por
meio do Edital de Chamada Publica n°® 001/2017, publicado em 12/04/2017, realizado pela Secretaria
Municipal de Saude, para a especialidade de
, DECLARA para os

devidos fins que:

( ) NAO percebe proventos de aposentadoria de cargo, emprego ou funcédo publica

Data Aposentadoria: / /
( ) NAO exerce cargo, emprego ou funcéo publica
( ) SIM, exerce o cargo de:

Carga Horaria:

Orgao:

Observacgéo:

Por ser a expresséo da verdade, firmo a presente declaracéo.

Valparaiso de Goias / 12017

CANDIDATO (A)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO V — MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO N°.

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI
CELEBRAM AS PARTES ADIANTE QUALIFICADAS
MEDIANTE CLAUSULAS E CONDICOES SEGUINTES:

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VALPARAISO DE GOIAS, Estado de Goias, situado a Qd.
06, 01, Parque Rio Branco, CEP 72870-064, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no
CNPJ n° 04.786.328/0001-36, neste ato representado por seu SECRETARIO MUNICIPAL DE
SAUDE, o Sr. LEONARDO ESTEVES RAMOS brasileiro, casado, Médico, portador da carteira de
identidade 11.185.752 SSP/MG e do CPF/MF n° 047.553.286-40, aqui denominado simplesmente de

CONTRATANTE, e , brasileiro, ,
, inscrito no CPF sob n.° , PIS/IPASEP sob n° ,
residente a CEP , doravante

denominado simplesmente CONTRATADO, acordam e celebram o presente instrumento, mediante
as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — Constitui objeto do presente contrato de credenciamento, a prestacdo de

servigos como , realizando uma estimativa de (
horas) semanais, neste Municipio. Conforme Edital de Chamamento publicado no
no dia de de 2017, sob a supervisdo e segundo as

normas e condi¢des abaixo.

CLAUSULA SEGUNDA — O presente contrato tem vigéncia no ano orgamentario de 2017 com inicio
na data de sua assinatura e término no dia 31 de dezembro de 2017.

CLAUSULA TERCEIRA - O CONTRATADO se obriga a cumprir o disposto na clausula primeira em
periodo de tempo compativel e de acordo com as necessidades do e
conforme previsdo constante do Edital 001/2017 e o seu Termo de Referéncia, obedecendo as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude e os principios e diretrizes do SUS.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O CONTRATADO, na execucdo de suas atividades utilizara
equipamentos, matérias e insumos existentes no Estabelecimento de Saude no qual estiver lotado,
sendo de responsabilidade do CONTRATANTE a manutencdo, substituicdo e fornecimento dos
mesmos.

PARAGRAFO SEGUNDO - O CONTRATADO ndo podera transferir os direitos, obrigacdes e
atendimentos a terceiros, sem a anuéncia do CONTRATANTE.

PARAGRAFO TERCEIRO - O CONTRATADO n#o podera efetuar qualquer tipo de cobranca de taxa
ou diferencas aos pacientes atendidos, sob qualquer pretexto.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CGC/MF: 04.786.328/0001-36
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PARAGRAFO QUARTO - O CONTRATADO, respondera pela solidez, seguranca e perfeicdo dos
servicos executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou materiais, inclusive
contra terceiros, ocorridos durante a execuc¢ao dos servicos ou deles decorrentes.

PARAGRAFO QUINTO - O CONTRATADO durante a vigéncia do presente Termo de
Credenciamento obriga-se a manter todas as condicdes da habilitacdo e qualificacdo exigidas no
Edital de Chamamento Publico 001/2017.

CLAUSULA QUARTA — Pelos servicos prestados, 0 CONTRATADO recebera a importancia de R$
, @ serem pagos até o dia 15 (quinze) do més subsequente a presta¢cao de servicos.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Em cumprimento ao Decreto 7507 de 27 de junho de 2011 da
Presidéncia da Republica e a Portaria GM/MS 2707 de 17 de novembro de 2011 os pagamentos
serdo exclusivamente realizados através de transferéncia bancaria para instituicdo financeira oficial,
sendo responsabilidade exclusiva do CREDENCIADO pela abertura prévia da conta bancaria.

PARAGRAFO SEGUNDO - O CONTRATANTE podera fiscalizar a execugéo dos servigos prestados
pelo CONTRATADO, podendo rejeita-los quando estiverem fora das especificagcdes, devendo ser
refeito sem 6nus ao CONTRATANTE.

PATAGRAFO TERCEIRO — Das parcelas mensais a que tem direito o CONTRATADO serdo
descontados os valores pertinentes a Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF), Imposto Sobre
servicos de Qualquer Natureza (ISSQN) e Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), em
conformidade com a legislacdo especifica.

CLAUSULA QUINTA — As despesas decorrentes de execugdo do presente contrato sdo estimadas
em R$ , importancia a ser empenhada no presente exercicio financeiro e correra
a Dotagéo Orgcamentéria:

- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

- OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

- MANUTENCAO DO PROGRAMA

CLAUSULA SEXTA — A rescisdo do contrato por parte do CONTRATADO poderéa ser requerida com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sob pena de pagamento de multa contratual correspondente
a 10% (dez por cento) do valor do contrato.

CLAUSULA SETIMA — A rescis&o do contrato por parte do CONTRATANTE podera ser decretada a
qualguer momento resguardando o interesse da administracdo ou constatada a infringéncia de
normas legais, contratuais ou éticas por parte do CONTRATADO.

PARAGRAFO UNICO - Havendo rescisdo do Termo de Credenciamento, 0 CONTRATANTE pagaré
ao CONTRATADO, o numerario equivalente aos servigos efetivamente realizados, e aprovados pela
fiscalizacdo, no valor avengado.

CLAUSULA OITAVA - As partes elegem o Foro da comarca de Valparaiso de Goias, Estado de
Goias, para dirimirem quaisquer duvidas oriundas deste ajuste, com rendncia expressa a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.
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E por estarem justos e contratados, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e
forma e, na presenca das testemunhas abaixo.

Valparaiso de Goias (GO), de de 2017.

LEONARDO ESTEVES RAMOS
Gestor do Fundo Municipal de Saude

Contratado
Testemunhas:
1 CPF:
2 CPF:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CGC/MF: 04.786.328/0001-36
Rua 06 Quadra 07 Lote 01 — Parque Rio Branco/Valparaiso de Goias - GO
CEP: 72.870-064 Telefone: (61) 3627-1351 Fax: (61) 3627-0174

Pagina 21



Valparaiso

de Goias
Trabalhando junto com vocé!

ANEXO VI - EXTRATO DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

EXTRATO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 12017

DAS PARTES: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VALPARAISO DE GOIAS X

DO OBJETO: — Constitui objeto do presente contrato de credenciamento, a prestacdo de servicos como
, realizando uma estimatva de _ (____ horas)
semanais, neste Municipio, acordo com as necessidades do , constando
também atendimentos de emergéncia, conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

DO FUNDAMENTO LEGAL: Edital de Chamamento - FMS 001/2017, fundamentada sob o Art. 24, IV, da
Lei 8.666/93.

DA VIGENCIA: / / a / /

DATA DA ASSINATURA: / /

DO VALOR MENSAL: R$ ( reais)
DA DOTACAO ORCAMENTARIA:
SIGNATARIOS:

Pelo contratante: LEONARDO ESTEVES RAMOS, como Ordenador de Despesas do Fundo Municipal da
Saude (“FMS”);

Pelo Contratado:
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ANEXO VII — DECLARACAO DE FICHA LIMPA

DECLARACAO DE FICHA LIMPA

Eu, ,
portador do RG n° , 6rgao expedidor e CPF
n° , DECLARO, sob as penas da lei, que nao
incidi em nenhuma das hipétese de vedagao prevista na Lei “Ficha Limpa Municipal” n® 951 de
29 de Abril de 2013 e que apresentei todas as informacdes contidas no Decreto n° 753 de 26
de Agosto de 2013.

Comprometo-me desde ja a informar a ocorréncia de fato superveniente impeditivo ao
exercicio do cargo ou funcdo de confianca.

Valparaiso de Goias, de de 2017.

Servidor
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ANEXO VIIl - CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS — EXERCICIO DE 2017.

EVENTO PERIODO
Credenciamento — Entrega da documentacdo | 26/04/2017 & 08/05/2017 (até as 11 horas)
Analise da documentacgéo recebida 08/05/2017 & 12/05/2017 (analise interna)
Divulgacéo prévia dos resultados 12/05/2017 — apo6s as 16:30 hs.
Recurso para os resultados 15/05/2017 & 16/05/2017 (até as 11 horas)
Julgamento dos recursos 17/05/2017 a 18/05/2017 (analise interna)
Resultado dos recursos e Publicacdo final do | 1o/0-5477 apos as 16:30 hs
resultado

Apobs este primeiro momento, sempre que for necessario, o Gestor do Fundo Municipal de
Saude, ap0s a adogdo das medidas cabiveis, convocara a Comissdo de credenciamento, para
gue se relina e analise os documentos de credenciamento existentes.

O resultado da analise da Comissao sera disponibilizado no site do Municipio e também no
Departamento de Contratos da Secretaria Municipal de Saude, podendo ainda obter informacdes
no telefone (61) 3627-1351.
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ANEXO IX — DECLARACAO DE AUSENCIA DE VINCULO

DECLARACAO DE AUSENCIA DE VINCULO

Credenciamento N° 001/2017

(qualificagédo), DECLARA,

sob as penas da Lei, que ndo possuem em qualquer vinculo com agentes politicos outros servidores

ocupantes de cargos de chefia, direcdo ou assessoramento vinculados a Prefeitura Municipal de
Valparaiso de Goias.

, / / 2017.

Local e Data

Nome, RG do Representante Legal, Carimbo e Assinatura
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