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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO N° 001/2019

O MUNICIPIO DE GOIANESIA, Estado de Goias, pessoa juridica de direito pblico interno, com
sede na Rua 33, n° 453, Centro, neste ato representado pelo Prefeito Sr. RENATO MENEZES DE
CASTRO, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua 33 n° 420 Centro,
inscrito no CNPJ n° 36.975.571/0001-99, neste ato representado pelo Gestor o senhor HISHAM
MOHAMAD HAMIDA, brasileiro, cirurgido-dentista, portador da Cédula de Identidade RG n°
3767940 22 Via DGPC/GO e inscrito no CPF n° 842.014.361-87, no uso legal de suas atribuicdes e
por meio da Comisséo de Credenciamento dos Profissionais de Salde, nomeada através da Portaria
n° 167/2019 — SMS de 29 de agosto de 2019, torna publico que, em cumprimento aos preceitos
contidos na Lei 8.666/93 e suas alteracOes posteriores, a Instrugdo Normativa 07/2016 com as
alteracdes da Instrucdo Normativa n.° 01/2017, do TCM, que estara recebendo, em sua sede, no
horéario de expediente, os procedimentos para cadastramento para efeitos de credenciamento de
pessoa fisicas ou juridicas que atuardo junto a Secretaria Municipal de Salde e Programas de Saude
do municipio, entre os dias 16 a 25 de setembro de 2019, na sede da Secretaria Municipal de Salde,
em horéario de expediente, compreendido entre 08:00 e 11:00 horas e das 13:00 as 17:00horas,
segundo as condicBes estabelecidas no presente edital e seus anexos, cujos termos, igualmente o

integram, cujo resultado seréa publicado no site www.goianesia.go.gov.br em 08 de outubro de 2019.

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital destina-se cadastrar pessoas Fisicas e Juridicas para posterior credenciamento,
mediante documentacdo e pedido de inscri¢cdo para prestacdo de servicos especializados na area da
salde / atendimento odontoldgico no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), aos usuarios
do Sistema SUS do Municipio de Goianésia-GO., em conformidade com a Instrucdo Normativa
07/2016, com as alteragcdes da Instrucdo Normativa n.° 01/2017, exaradas pelo Tribunal de Contas
dos Municipios, com disponibilidades técnica conforme segue:

1.1.1. Servicos de Saude
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Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO)

VAGAS | RESER FUNCAO ESCOLARIDADE| CARGA CARGA VALOR
VA HORARIA | HORARIA MENSAL
SEMANAL DIARIA
Cirurgiéo Especializacdo em
Dentista / Periodontia
Periodontia 20H 4H R$ 2.329,50
Cirurgiéo Especializagdo em
Dentista / Endodontia
Endodontia 20H 4H R$ 2.329,50
Cirurgiéo Especializa¢do em
Dentista / Odontopediatria /
Odontopediatra | Pacientes com
Necessidades
o 20H 4H R$ 2.329,50
Especiais
Cirurgiao Especializacdo em
Dentista Cirurgia
20H 4H R$ 2.329,50
Cirurgiéo Especializa¢do em
Dentista / Estomatologista
Estomatologista 20H 4H R$ 2.329,50
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO)
VAGAS | RESERVA FUNCAO ESCOLARIDADE| CARGA CARGA VALOR
HORARIA | HORARIA
SEMANAL DIARIA
Auxiliar de Ensino Médio
Saude Bucal | Completo/ Curso
(ASB) de Auxiliar de
Saude Bucal
40H 8H R$ 1.150,00
(ASB)
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Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO)

VAGAS | RESERVA FUNCAO ESCOLARIDADE CARGA CARGA VALOR
HORARIA HORARIA
SEMANAL DIARIA
Técnico em Ensino Médio
Higiene Completo / Curso
Bucal - THD | de Técnicoem 40H 8H R$1.350,00
Higiene Dental

2 .DA CONDICAO DE PARTICIPACAO

1.2. Poderao participar deste procedimento todos os interessados (pessoa fisica e pessoa juridica) que

preencham as condi¢bes minimas exigidas neste edital, no prazo de vigéncia do presente certame.

2. DO CREDENCIAMENTO

2.1. E facultado a todo profissional que preencher os requisitos minimos fixados pela administraco,
requerer seu credenciamento, o que significa sua administracdo a um cadastro de profissionais da
area que ficara a disposi¢do dos beneficiarios.

2.2. O credenciamento sera feito a todas as pessoas independentes do nimero de vagas oferecidas,
cabendo ao Poder Publico credenciante o encaminhamento dos beneficiarios, conforme a
necessidade e conveniéncia.

2.3. A inscricdo no credenciamento ndo garante a contratacao do interessado pela Prefeitura.

3. PROCEDIMENTOS TAREFAS/ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS
3.1. Os atendimentos e servicos prestados serdo demonstrados mensalmente, através de faturas de
servicos expedidos pelos credenciados ou comprovacdo do cumprimento da jornada minima

pactuada em quantidade de horas do profissional, com visto da Secretaria Municipal de Saude.

4. CREDENCIAMENTO DE PESSOA FISICA
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e O requerimento de inscri¢do dos interessados, dirigido a Secretaria Municipal de Salde, deve estar

acompanhado dos seguintes documentos;
e Curriculum (Anexo 1), constando enderecos e telefones atuais, inclusive dos antigos contratantes;
CPF — Cadastro de Pessoas Fisicas no Ministério da Fazenda;
e CIl - Carteira de Identidade/Registro Geral junto a érgdo oficial de identificacao;
e Comprovante de Registro na Entidade Profissional de Classe, através da apresentacdo da
Carteira de Identidade Profissional, expedida pelo Conselho Regional da sua Categoria,
acompanhado da respectiva certiddo de regularidade;
e Certificado de Conclusdo de Curso / Especializacdo - Diploma — devidamente registrado por
entidade competente, emitido por servi¢o credenciado junto ao MEC, ou Titulo de especialista
emitido pelo respectivo Conselho Federal de Odontologia; ou Declaracdo/Certificado de

especialista emitido pela Sociedade competente.

5. CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA
5.1. O requerimento de inscri¢do dos interessados, dirigido a Secretaria Municipal de Saude, deve

estar acompanhado dos seguintes documentos:
6.2 — Documentos Pessoas Juridicas:
6.2.1 HABILITACAO JURIDICA:

6.2.2. Registro comercial, no caso de empresario;

6.2.3. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente registrado, em se tratando
de sociedade empresaria e, no caso de sociedade por a¢des, acompanhado dos documentos de eleicdo
de seus administradores;

6.2.4. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade simples;

6.2.5. Decreto de autorizacdo, em se tratando de sociedade estrangeira em funcionamento no Pais,
acompanhada do ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo Orgéo

competente, quando a atividade assim o exigir.
6.2.6 A documentagdo exigida das pessoas fisicas para participacdo no processo de credenciamento:

6.2.7.1 Cédula de Identidade;
6.2.7.2 Prova de Inscri¢do no Cadastro Individual de Contribuinte (CIC ou CPF) do Ministério da
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Fazenda;
6.2.7.3 Apresentar os documentos exigidos no item 5.1 dos profissionais pertencentes ao quadro da

pessoa juridica interessada, para os processos de classificagéo.

6.3. REGULARIDADE FISCAL.:

631 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda —
CNPJ/MF;

632. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal: Certiddo Conjunta Negativa de Debitos
relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal;

633. Prova de inexisténcia de débito, relativo as Contribuicdes Sociais, Certiddo Negativa de
Débito-CND, fornecida perante o Instituto Nacional da Seguridade Social-INSS;

634. Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢co — FGTS (Certificado
de Regularidade do FGTS — CRF).

635. Certiddo de Regularidade Fiscal perante a Secretaria da Fazenda Estadual,

636. Prova de regularidade para com a Fazenda do Municipio, relativa a sede ou domicilio da

empresa,

6.4. QUALIFICACAO TECNICA:

641. Apresentar registro e inscricdo do responsavel técnico da empresa no conselho profissional
competente pela fiscalizacdo do exercicio da profissdo regulamentada;

642. Relacdo contendo os nomes e fungbes do corpo clinico atuante na prestacdo dos servigos
ofertados, acompanhado de cdpia da Cédula de Identidade, CPF e Comprovante de inscricdo no
Conselho Regional da Categoria do técnico responsavel;

6443 Relacdo dos servigos que se propde a prestar conforme objeto deste chamamento,
concordando com os valores estabelecidos nas tabelas de valores, assinada pelo responsavel técnico
da empresa;

6444. Declaragédo de Responsabilidade, conforme anexo.

Observacéo: Os documentos expedidos pela Internet poderdo ser apresentados em forma original ou
copia reprografica sem autenticacdo. Entretanto, estdo sujeitos & verificacdo de sua autenticidade
através de consulta. Os demais documentos deverdo ser coOpias atualizadas e autenticadas pelo
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tabelido ou por servidor Municipal.

6. DA CLASIFICACAO:

6.1. Todos os profissionais, seja, pessoa juridica ou fisica, que se inscreverem e apresentarem a
documentacéo exigida neste edital seréo credenciadas e chamadas conforme as vagas oferecidas e na
ordem de classificacdo a ser apurada, de acordo com o seguintes critérios:

7.1.2. Especializacdo na area de atuacdo com carga horaria minima de 360 (trezentos e sessenta)
horas — 0,5 por especializacdo, limitados a 2,0 pontos;

7.1.3. Experiéncia profissional, na area concorrida — 0,2 pontos por ano de atividade na area
concorrida, limitados a 2,0 pontos;

7.1.4. Mestrado — 1,5 pontos;

7.1.5. Doutorado — 2,0 pontos;

72. Apos a convocacdo e entrega da documentacdo solicitada atualizada, o Fundo Municipal de
Saude formalizara o credenciamento dos profissionais, facultando-lhe o aumento na quantidade de
vagas, bem como, a diminuigéo ou extincdo delas.

73. Os credenciamentos poderdo ser rescindidos a qualquer tempo pela administracao,

especialmente no caso de realizacdo de concurso publico.

8 DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS:

81 Os servicos a serdo prestados no municipio de Goianésia, especificamente junto a Secretaria
Municipal de Salde e demais 6rgdos da administracdo municipal que integram o Sistema Unico de
Saude Municipal.

82 A execucdo dos servicos sera em conformidade com os programas de saude, através de
procedimentos especificos ou mediante a prestacao de hora do profissional envolvido, observando a
jornada minima fixada no instrumento contratual, ndo superior a carga horaria estipulada pela

legislagdo trabalhista acerca dos funcionarios atuantes na area da saude.

9. DA CONTRATACAO:
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9.1. Serdo contratados de acordo com as atividades que o Fundo Municipal de Salude necessite, as

pessoas juridicas que primeiro se credenciarem, ou no caso das pessoas fisicas, os profissionais
melhor pontuados, conforme critério do item 7.

9.2. A convocacao dos credenciados para assinatura do contrato/credenciamento sera feita por meio
de notificacdo via e-mail, fax, telefone ou via correios.

9.3. Para assinatura do contrato de credenciamento os credenciados terdo o prazo de 02 (dois) dias
Uteis apds a convocacgdo, permitindo a prorrogacao por igual periodo, na forma do 8 1°, art. 64 da Lei
n° 8.666/93 e suas alteracoes.

9.4. As contratacOes se dardo dentro do limite de vagas de acordo com a demanda presente e futura,
na implantacao e operacionalizacao dos servicos de salde.

9.5. O contrato tera vigéncia limitada ao respectivo crédito orcamentario, a contar da data de
assinatura do contrato até 31 de dezembro de 2019, podendo ser prorrogado caso haja interesse entre
as partes, na forma do art.57 da Lei n° 8.666/93, podendo ser corrigido pela Tabela aprovada pelo

Conselho e obedecendo as instrucdes e resolucdes do Egrégio Tribunal de Contas dos Municipios.

10. REMUNERACAO: PRECO, FORMA E CONDICOES DE PAGAMENTO:

10.1. A remuneracdo dos servicos prestados pelas pessoas credenciadas sera mensal, mediante a
apresentacdo da nota fiscal/fatura devidamente acompanhada das respectivas producdes registradas
nos sistemas especificos do Municipio através da Secretaria Municipal de Salde.

10.2. A Administracdo Municipal, oportunamente pagara aos credenciados (pessoa fisica ou juridica)
da area de salde as faturas emitidas e atestadas pela Secretaria Municipal de Salde, conforme
valores constantes da tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saude, pelos servigos
efetivamente prestados e comprovados através do quadro de frequéncia, das planilhas de producdes
de servicos, escalas de plantBes, autorizacBes de internacfes hospitalares e demais autorizacGes
auditados.

10.3. E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo a tabela adotada, ou do cometimento
a terceiros (associacdo de servidores, p. ex) da atribuicdo de proceder ao credenciamento e/ou
intermediacdo do pagamento dos servigos prestados.

10.4. O faturamento serd realizado mensalmente, devendo as contas serem encerradas até o ultimo
dia de cada més e repassada ao setor competente do FMS até o dia 05 (cinco) do més subsequente,
sob pena de serem consideradas como do més seguinte.

10.5. Os pagamentos acontecerdo até o dia 20 (vinte) de cada més apds o repasse da verba ou recurso
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10.6. Nenhum pagamento serd efetuado ao credenciado enquanto pendente de liquidacdo, qualquer
obrigagao que Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito
ao pleito de reajustamento de pre¢os ou corre¢cdo monetaria (quando for o caso);

10.7. O pagamento sera via Ordem Bancaria, creditado na instituicdo bancaria eleita pelo
credenciado, que devera indicar na Nota Fiscal o banco, n°® da conta corrente e agéncia com a qual
opera. Quando o pagamento for creditado a pessoa fisica, a mesma devera apresentar no ato do
credenciamento a agencia bancéria e conta para recebimento.

10.8. Sobre o valor do crédito pago e previsto, serd observado o que estabelecem as legislagdes
vigentes quanto aos procedimentos de retencao, recolhimento e fiscalizacdo relativos aos encargos
previdencidrios.

10.9. Qualquer erro ou omissdo ocorrido na documentacao fiscal serd motivo de correcdo por parte
do credenciado e havera, em decorréncia, suspensao do prazo de pagamento até que o problema seja

definitivamente sanado.

11. DO PRAZO DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO

11.1. O credenciamento do proponente sera julgado para cada area ou especialidade disposta neste
edital e terd validade ao respectivo credito orcamentéario, podendo ser prorrogado mediante
justificativa expressa de conveniéncia e oportunidade da Administracdo, desde que verificadas as
condicdes nele explicitadas.

11.1.1. A analise das propostas terd inicio no prazo méaximo de 02 (dois) dias Uteis apds seu
recebimento.

11.1.2. O credenciamento ndo implica na obrigacdo de contratar por parte do Municipio.

11.1.3. Havendo interesse do Municipio na contratacdo de servigos de atendimento para determinada
area ou especialidade, serdo celebrados os ajustes, por meio da CPL ou da Secretaria Municipal de
Salde, com todas as proponentes ja credenciadas para a area ou especialidade pretendida.

11.1.4. O Edital ficard aberto para novos credenciamentos que atendam a este edital, podendo os
requerimentos para credenciamento serem protocolados na sede da Secretaria Municipal de Saude de

Goianésia-GO.

12. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
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12.1. As despesas resultantes deste procedimento correrdo a contas do orcamento geral do municipio

e com recursos advindos de programas e convénios do Governo Federal e Estadual.

13. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
13.1. O profissional que, depois de credenciado ndo cumprir com as obrigagdes correspondentes ao
atendimento aos beneficiarios, ficard sujeito as penalidades, previstas nos artigos 86 e 87 e seus

paragrafos, da Lei n® 8.666/93, abaixo:

- Adverténcia;

- Multa de 10%(dez por cento) do valor da obrigacéo, nos casos de se negarem a cumprir com
as obrigacOGes assumidas expressa ou tacitamente, valor este atualizado até a data da sua
liquidacdo através do mesmo indice de correcdo monetéaria utilizado para 0s servigos
publicos municipais;

- Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais de Salde da
Administracdo Municipal o tornard impedido durante 05 (cinco) anos de participar de novos

chamamentos ou a sua contratacéo pelo poder publico.

13.2. Os usuarios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na prestacdo dos servicos

e/ou faturamento.

14. DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

14.1. O credenciamento sera formalizado mediante Termo proprio, contendo as clausulas e
condicdes previstas neste Edital.

14.2. Apos o credenciamento a Administracdo convocara os credenciados para assinar o termo de
contrato.

14.3. O contrato tera vigéncia limitada ao respectivo crédito orcamentario, a contar da data de
assinatura do contrato até 31 de dezembro de 2019. Para renovacdo os interessados deverdo
reapresentar toda a documentacdo exigida no presente edital e ou a critério da administracao.

14.4. O Municipio podera, a qualquer momento, solicitar do credenciado a comprovacédo de
recolhimento do INSS e FGTS do periodo a que esta vinculado e em caso de inadimplemento
suspendera a credencial.

14.5. Ao Municipio reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar o presente edital sem
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que caibam reclamacdes ou indenizacGes.

14.6. O credenciado ou a Administracdo poderdo a qualquer tempo, denunciar o ajuste, bastando

notificar, com a antecedéncia minima de 30 dias.

15. DAS DISPOSIQOES FINAIS

15.1. Este edital de chamamento, apds publicado na imprensa oficial, admitird a apresentacdo de
propostas pelo prazo de até 09 (nove) dias corridos.

15.2. Maiores informacdes poderdo ser obtidas junto a Secretaria Municipal de Saide de Goianésia,

localizada na 33 n° 420, Centro, em dias de expediente normal e horério comercial.

Goianésia - GO, 12 de setembro de 2019.

UELBERSON PIRES DA SILVA ALINE JULIANE ALVES MAGALHAES
Membro Membro
MARCELO BRITO BASTOS BRUNA LAUANE BORGES DIAS GOMES
Membro Membro

GILDACIA PEREIRA RIBEIRO SIQUEIRA

Secretaria

MARINA BATISTA DE OLIVEIRA MENDES

Presidente
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CURRICULO PADRAO — PESSOA FIiSICA — ANEXO |

1- IDENTIFICACAO

NOME:

ENDERECO:

EMAIL / TELEFONE:

CARGO PRETENDIDO:

2 — REQUISITO (Nao sera pontuado)

2.1 — Formacao escolar académica

Curso

Instituicéo

Término

2.2- Registro no Conselho

Nome do
Conselho

N° do conselho

3 -TITULOS

3.1 — Especializagdo com carga horaria minima de 360 h (nos altimos 15 anos)

Curso

Instituicéo

Data de

Término

Pontuacao*

Pontuacao total*

* Uso exclusivo da comissdao do CPSS
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Curso

Instituicdo

Data de

Término

Pontuacao*

Curs

Instituicéo

Data de
Términ

0

Pontuacao*

Pontuacao total*

* Uso exclusivo da comissdo do CPSS
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4 - EXPERIENCIA PROFISSIONAL

4.1 - Experiéncia profissional. (Na area de atuacdo a qual concorre e apds habilitacéo

profissional)

Empresa Cargo/Funcao Inicio [Término | Pontuacéo

*

Pontuacao

Declaro que assumo total responsabilidade pelas informacdes prestadas neste documento.

Assinatura do candidato
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USO EXCLUSIVO DA COMISSAO DO CEPS

PONTUAGAO FINAL ASSINATURA DO EXAMINADOR
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ANEXO II

MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES DA PREFEITURA DE GOIANESIA.

A com sede e foro na (rua, bairro etc) da cidade de

Estado porseu_ (cargo) Sr(a)._ , que esta subscreve, vem solicitar seu credenciamento

para prestacéo de Servicos no municipio de
Goianésia, na especialidade de

Concordamos em nos submeter a todas as disposicdes constantes do Regulamento do Edital de
Credenciamento n° 001/2019.

Atenciosamente

Goianésia-GO., de_ de 2019.

Nome e assinatura de representante legal
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MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE — ANEXO IlI

A
COMISSAO DE LICITACOES

Ref.: Credenciamento n® 01/2019 - SMS.

DECLARACAO DE IDONEIDADE

(Razdo Social e CNPJ) através de seu Diretor ou Responsavel Legal, declara, sob as penas da lei
que, até a presente data néo foi considerada INIDONEA para licitar ou contratar com a

Administracdo Publica.

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.

Local, ....... de o, de 2019.

Assinatura do responsavel
Nome (completo): .....coceovveiiiiiiiiieeiiccis

(carimbo da empresa e/ou individual)
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MODELO DE DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENORES DE 18
ANOS DECLARACAO - ANEXO IV

Declaro para os fins de direito, na qualidade de licitante do procedimento de credenciamento acima
citado, em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 7° da Constituicdo Federal combinado ao inciso
V do artigo 27 da Lei 8.666/93, que ndo possuimos em nosso quadro funcional, pessoas menores de
18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos

em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Assinatura do responsavel
Nome (completo): .....coceovveviiiiiieiie e

(carimbo da empresa e/ou individual)
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COMISSAO DE LICITACOES
REF.: CREDENCIAMENTO N° 01/2019.
ANEXO V
MODELO DE DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

A empresa e/ou profissional...........ccccceeveiiiiiiiiiiicne e , estabelecida(o) na Rua ...... , cidade
de......., inscrita no CNPJ e/ou CPF sob o n° ......... , através do seu Responsavel Técnico...........
DECLARA sob as penas da lei, que se responsabiliza pela prestacdo dos servigcos em conformidade
com a legislacdo pertinente e que concorda em prestar servigos objeto deste edital em seu
estabelecimento, aceitando receber os valores constantes nas tabelas anexadas ao edital de
Chamamento Pdblico n° 01/2019. Responsabiliza-se também pela apresentacdo de toda
documentacdo exigida no capitulo VI deste Edital para pagamento, sob pena de indeferimento do
pagamento pelos servigos prestados.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Local, .......... [0 [T de 2019.

Assinatura do responsavel
Nome (completo): .......ccovevereieniiiiiiiens

(carimbo da empresa e/ou individual)
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MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO -
ANEXO VI

CONTRATO DE PRESTAC}AO DE SERVICOS ESPECIFICOS POR CREDENCIAMENTO N° ...../2019
Processo: .....ccooveveeeieiii,

Credenciamento: 001/2019

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
ESPECIFICOS POR CREDENCIAMENTO, QUE ENTRE
SI CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-

NA FORMA QUE SEGUE.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS, com sede & Rua 33 n® 420, centro, nesta cidade, inscrito no CNPJ n°
36.975.571/0001-99, neste ato representado por seu Gestor do Fundo Municipal de Saide SR. HISHAM
MOHAMAD HAMIDA, brasileiro, cirurgido-dentista, inscrito no CRO/SP sob o n.° 81839, portador da CI/RG n°
3767940 28 Via - DGPC/GO e do CPF n° 842.014.361-87.; e, de outro lado, o Sr.

.................................................................... , brasileiro, ......cccceceiiviiiieiiiiiieeeen,, portador  do CPF n°
............................................... e da cédula de identidade n° ...........eoeeeeeee., inscrito no PIS/PASEP n°
............................................ , residente e domiciliado na Rua .................cc.cceeuneee.ee... Goianésia - Goids daqui por

diante denominada simplesmente CONTRATADO, a vista do Processo Administrativo de Inexigibilidade n°
.............................. tém, entre si, justo e avencado, e celebram, por forca do presente instrumento, o presente
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIFICOS POR CREDENCIAMENTO N° 001/2019,
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com sujeicao as disposi¢cdes do art. 593 e seguintes do Codigo Civil e as normas ditadas pela Lei n® 8.666, de 21 de
junho de 1993, com suas posteriores alteracdes, que mutuamente aceitam e outorgam, mediante as clausulas e

condicdes a seguir descritas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO:

1.1. O presente contrato tem por objetivo a execucdo de servigos profissionais prestados pela CONTRATADA,

na area da Salde, para prestacdo de SErvigos COMO ......cccoveeveeviereeireennenns , ho Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), atuando de segunda a sexta-feira, perfazendo ........ G ) horas semanais, no
horério de ......h &s ....... hede...... hés.... h, de segunda a sexta-feira.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO E FORMA DE PAGAMENTO:

2.1 Em contraprestacdo aos servicos descritos pela Clausula Primeira 0 CONTRATANTE se compromete a

efetuar o pagamento do valor estimado de até RS ............ccccoveeen. (coreereee e ), sendo o valor
mensal de até R$ ..., (e ), que serdo pagos de acordo com a fatura apresentada,
através de Ordem Bancéria N0 BanCo ..........ccccooevveiienniesenieennen, AQENCIA .o Conta Corrente N°

2.2. As contas referentes aos atendimentos efetivamente prestados dentro de cada més deverdo ser apresentadas
pela. CONTRATADA até o quinto dia atil do més subseqliente, sendo o pagamento do mesmo feito
aproximadamente até o dia 20(vinte) de cada més.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO REAJUSTE DO PRECO:

3.1. O valor somente seré alterado, com aprovagdo do Conselho Municipal de Satde e mediante Termo Aditivo ao
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Contrato assinado pelas partes, alterando a Clausula Segunda.

4. CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA:

4.1. O prazo de vigéncia do presente Contrato terd inicio no dia ....de .........ccccovevvvennnne de 2019 e término em 31 de

Dezembro de 2019, podendo ser prorrogado a critério das partes.

4.2. A parte que ndo se interessar pela prorrogacdo contratual devera comunicar o seu desinteresse por escrito a

outra parte, com antecedéncia minima de 30(trinta) dias.

5. CLAUSULA QUINTA — DAS CONTRIBUICOES E IMPOSTOS:

5.1. A CONTRATADA se sujeita a descontos de importancias referentes ao Imposto de Renda Retido na Fonte e
as contribuicdes previdenciarias do INSS e ISSQN, previstos em lei.

6. CLAUSULA SEXTA- DO VINCULO EMPREGATICIO:

6.1. A prestacdo de servicos ora contratados ndo implica em exclusividade entre 0 CONTRATANTE e a
CONTRATADA, inexistindo subordinacdo pessoal, jA que a CONTRATADA tem plena liberdade para o
exercicio de sua atividade profissional, ficando evidente, no entanto, que a importancia prevista na Clausula

Segunda a ser paga esta condicionada a execugdo dos servigos 14 mencionados.

7. CLAUSULA SETIMA — DA ALTERACAO CONTRATUAL:
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7.1. Qualquer alteracdo do presente Contrato sera objeto de Termo Aditivo assinado pelas partes.

8. CLAUSULA OITAVA - DA AVALIACAO DOS SERVICOS PRESTADOS:

8.1. A execucdo do presente Contrato sera avaliada pela Secretaria Municipal de Saude e pelo Conselho Municipal
de Salde, mediante procedimento de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das

clausulas e condicdes estabelecidas.

9. CLAUSULA NONA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

9.1. As despesas do presente Contrato ocorrerdo a conta da seguinte dota¢do or¢camentaria:

10. CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA:

10.1. A CONTRATADA sera responsavel pela reparagéo civil de danos causados a terceiros decorrentes de acéo

ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

10.2. A fiscalizagdo ou acompanhamento da execucdo deste Contrato, pelos 6rgdos do SUS, pelo Conselho
Municipal de Saude e pela Secretaria Municipal de Salde, ndo reduz nem exclui a responsabilidade da
CONTRATADA.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA MULTA:
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11.1. Fica estipulada a multa correspondente a 10% (dez por cento) sobre o valor do presente Contrato, na qual
incorrera a parte que infringir qualquer das Clausulas deste instrumento, respondendo ainda por perdas e danos,

lucros cessantes e, se houver rescisdo judicial, por custas e honorarios advocaticios.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO:

12.1. O presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo CONTRATANTE ou bilateralmente,

atendendo sempre a conveniéncia da Administracdo Publica, desde que justificadamente.

12.2. A critério do CONTRATANTE cabera rescisdo deste Contrato independentemente de interpelacéo judicial
ou extrajudicial, quando a CONTRATADA néo cumprir quaisquer de suas obrigacdes contratuais ou transferir o
Contrato, no todo ou em parte, sem prévia autorizacdo do CONTRATANTE.

12.3. O contrato podera ser rescindido pela parte CONTRATADA, mediante notificacio ao CONTRATANTE,
por escrito com prazo minimo de 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvada a hipdtese da parte denunciante optar
por indenizar a outra do valor correspondente ao da prestacdo dos servicos referente ao periodo.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO:

13.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Goianésia — Goias, para eventual discussdo em torno do que ficou pactuado

neste Contrato.

Estando as partes justas e mutuamente contratadas, assinam o presente Contrato em 03(trés) vias de igual teor e

conteudo, para os mesmos fins, juntamente com 02(duas) testemunhas iddneas e abaixo identificadas.

Goianésia (GO), ... de .ccoveveviiieeeciece e, de 2019.
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HISHAM MOHAMAD HAMIDA

Gestor do Fundo Municipal de Saude

Contratante
Contratado
Testemunhas:
1. CPF:
2. CPF:
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