MUNICIPIO DE GOIANESIA
CASA CIVIL

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001 /2020
PROCESSO N° 2020003680

CREDENCIAMENTO DE MEDICOS E/OU ENTIDADES MEDICAS
PARA PRESTACAO DE SERVIGO DE PERICIAS MEDICAS

O MUNICIPIO DE GOIANESIA- ESTADO DE GOIAS—, pessoa juridica de direito publico interno,
com sede na Rua 33 n°® 453 Setor Sul, nesta cidade, inscrito no CNPJ n° 01.065.846/0001/72,
neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Renato Menezes de Castro, brasileiro, casado,
portador da Carteira de Identidade RG n°® 2921531 — SSP/GO e inscrito no CPF n°® 784.753.171-
20 com interveniéncia do Secretario Municipal da Casa Civil, o0 Senhor Manoel Castro de
Arantes, brasileiro, casado, portador da Carteira de Identidade RG n°® 168542 SSP/GO e inscrito
no CPF 012.434.111-04 ambos residentes e domiciliados nesta cidade de Goianésia-Go, torna
publico o EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2020, sem qualquer exclusividade, para a
realizacdo de Credenciamento de médicos e ou entidades médicas para a prestacdo de servigcos
na area de pericia médica, sem vinculo empregaticio, mediante apresentagdo da documentagéo
exigida, a qual devera ser entregue na sede da Prefeitura Municipal de Goianésia na Rua 33
n°453 Setor Sul, Goianésia, Goias, entre os dias 09 de marco de 2020 a 20 de mar¢o 2020, de
segunda a sexta-feira, no horario de 07h as 11h e de 13h as 17:30h.

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital tem por objeto, credenciar profissionais médicos e ou/entidades médicas
para a prestacdo de servicos na area de pericia médica, modalidade de plantdo, para o
MUNICIPIO DE GOIANESIA, com a finalidade de emitir parecer/laudo, ap6s avaliacdo do
estado de saude dos servidores e para constituicdo de junta médica, quando necessario,
nos termos da Emenda Constitucional N° 103 de 12 de Novembro de 2019.

2. DAS VAGAS
2.1. O guantitativo de profissionais/entidades a ser credenciado respeitara os limites de vagas
abaixo discriminadas:
a) 01 (um) Médico Perito em Ortopedia;
b) 01 (um) Médico do Trabalho e
c) 01 (um) Médico Perito.

2.2. A area de atuacdo médica sera considerada aos Médicos especializados para fornecimento
de pareceres técnicos especializados com finalidade de auxiliar no processo de constatacao
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MUNICIPIO DE GOIANESIA
CASA CIVIL

de incapacidade laborativa dos servidores que estiverem em gozo de auxilio doenca e
demais beneficios estatutarios e previdenciarios.

Na auséncia de um interessado com a Especialidade de Médico Perito e Médico Perito em
Ortopedia sera credenciado, Médico Clinico Geral e Ortopedista, respectivamente.

DA RESERVA TECNICA
Os profissionais/entidades classificados ao final do credenciamento fardo parte do quadro
de Reserva Técnica, por ordem de pontuacgéo, e por ordem e data de credenciamento.

DOS REQUISITOS E CONDICOES PARA PARTICIPACAO

E facultado a todo profissional que preencher os requisitos minimos fixados pela
administragdo, requerer seu credenciamento.

O credenciamento serd feito a todas as pessoas independentes do numero de vagas
oferecidas, cabendo ao Poder Publico credenciante a convocacao conforme conveniéncia.

A inscricao no credenciamento ndo garante a contratacdo do interessado pelo Municipio de
Goianésia.

Nao poderdo participar deste credenciamento:

Interessados suspensos de participar de licitac6es e impedidos de contratar com o érgédo ou
a entidade responsavel por esta licitacdo, conforme o art. 87, inciso Ill, da Lei n°® 8.666, de
1993 e art. 7° da Lei 10.520/02;

Entidades estrangeiras que ndo tenham representacdo legal no Brasil com poderes
expressos para receber citacdo e responder administrativa ou judicialmente;

Interessados que estejam sob faléncia, em recuperacéo judicial ou extrajudicial, concurso de
credores, concordata ou insolvéncia, em processo de dissolugéo ou liquidacao;

Servidor ou dirigente deste (a) 6rgédo ou entidade ou responsavel pela licitacdo;

Quaisquer interessados que se enquadrem nas vedacdes previstas no artigo 9° da Lei n°
8.666, de 1993.

S&o requisitos para o profissional participar do processo de credenciamento e/ou firmar o
respectivo contrato de credenciamento com a Administragcao Publica:

a) Nacionalidade Brasileira;

b) Idade minima de 18 anos;

¢) Quitacdo com as obrigacdes militares e eleitorais;

d) Aptidao fisica e mental;

O profissional interessado deverd estar regularmente inscritos no Conselho Regional de
Medicina;

A participacéo do profissional médico no processo de credenciamento implicard a aceitacao
integral e irrestrita das condi¢des estabelecidas neste Edital;

Estar ciente de que o local do trabalho sera na sede da Prefeitura Municipal de Goianésia;
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MUNICIPIO DE GOIANESIA

CASA CIVIL

4.13. Ter disponibilidade de horéario para atendimento dos servidores, de acordo com a legislacdo
vigente;

5. DO LOCAL E PRAZO DE ENTREGA DA DOCUMENTACAO

5.1. A documentacdo sera recebida, por intermédio da Comissédo de Credenciamento no periodo
de 09 de marco a 20 de marc¢o de 2020, das 07h as 11h e 13h as 17h30min diretamente
no sede da Prefeitura Municipal de Goianésia, situado na Rua 33, n°® 453, Setor Sul,
Goianésia, Goias, em envelope com a seguinte descri¢ao:

Ao

MUNICIPIO DE GOIANESIA
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2020
Envelope n° 01 — DA DOCUMENTACAO

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO

O interessado devera preencher, em letra legivel, a Proposta de Credenciamento conforme
0 modelo constante do Anexo 01 deste edital e apresentar mediante fotocOpias autenticadas
por tabelido ou apresentagdo do original e copia para conferéncia pelo Presidente da
Comissdo de Credenciamento, 0s seguintes documentos:

a) Pessoa Fisica:

1. Proposta de Credenciamento (Anexo 01);

Foto 3x4;

CPF — Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda;

Cl — Carteira de Identidade/Registro Geral junto a 6rgéo oficial de identificagéo;
Comprovante do Registro no Conselho Regional de Medicina (CRM), acompanhada da

a s~ wDN

respectiva certiddo de regularidade;

6. Certificado de Conclusdo de curso: Diploma — devidamente registrado por entidade
competente;

7. Certificado de residéncia médica na especialidade emitida por servigo credenciado junto
ao MEC; ou

8. Titulo de especialista emitido pelo Conselho Federal de Medicina; ou
Declaracédo/Certificado de especialista emitido pela Sociedade competente;

9. Declaracdo de que inexiste qualquer fato impeditivo a sua contratacdo com o Poder
Publico, que nao foi declarada iniddnea ou suspensa de contrato com o Poder Publico, e
gue se compromete a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes, conforme Anexo 3.

10. Comprovante de endereco atualizado;
11. Certiddo Negativa junto a Receita Federal e Procuradoria Geral da Uniéo;
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MUNICIPIO DE GOIANESIA
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12. Certiddo Negativa junto a Receita Estadual;
13. Certiddo Negativa Municipal;
14. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

b) Pessoa Juridica

1.
2.

10.

11.

12.

13.
14.

15.

Proposta de credenciamento (Anexo 01);

Cédula de Identidade, Cadastro de Pessoa Fisica - CPF e diploma legal de graduacao
do responsavel técnico;

Registro no CRM, da entidade de saude e do responséavel técnico;

Alvaréa de funcionamento e Comprovante de Regularidade em relagdo ao recolhimento
do Imposto Sobre Qualquer natureza - ISSQN;

Ato Constitutivo da Instituicdo proponente e ultima alteracdo, devidamente registrada
em Cartorio;

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ);

Prova de regularidade, em plena validade, para com a Fazenda Estadual (Certidao

Negativa quanto a Divida Ativado do estado);

Prova de regularidade, em plena validade, para com a Fazenda Municipal (Certidao
Negativa de Débitos municipais) do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente,
na forma da Lei;

Certidao Negativa de Débito relativa a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
unido (CND), conforme decreto n°® 8.302 de 04 de setembro de 2014 e Portaria Conjunta
(PGFEN/RFB n° 1.751 de 02 de outubro de 2014);

Prova de Regularidade, em plena validade, para com o Fundo de Garantia por Tempo
de servico — FGTS;

Provas de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), (CONFORME
Lei Federal n® 12.440, de 07 de julho de 2011);

Declaragdo da entidade informando se é ou ndo optante do simples. Em caso positivo,
devera ser anexado documento de isencéo expedido pela Receita federal do Brasil;
Declaragéo de Entidade Filantropica se for o caso;

Documentos da Capacitacdo Profissional de todos os técnicos envolvidos com a
realizacao dos servigos contratados, conforme listagem exigida para pessoa fisica;
Declaracdo de que inexiste qualquer fato impeditivo a sua contratacdo com o Poder

Publico, que nao foi declarada inidénea ou suspensa de contrato com o Poder Publico,
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9.

MUNICIPIO DE GOIANESIA
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e que se compromete a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes, conforme Anexo

3.

DAS FASES DO PROCEDIMENTO DE CREDENCIAMENTO
O procedimento do credenciamento serd composto pelas seguintes fases:

a) Divulgacéo do Edital;

b) Recebimento da documentacédo do interessado;
¢) Analise da documentacéo apresentada;

d) Divulgagéo da classificacdo dos interessados;
e) Fase recursal;

f) Homologacao do resultado final,

A divulgagéo dos resultados das fases do credenciamento sera feita por meio da afixacao
em quadro de avisos da Prefeitura Municipal de Goianésia e no site
www.goianesia.go.gov.br;

Os documentos entregues serdo analisados e o julgamento se dard em um prazo de até 5
(cinco) dias uteis, contados da data do encerramento do recebimento dos mesmos;

Podera o interessado interpor recurso no prazo de 02 (dois) dias Uteis apds a divulgacao
dos resultados da etapa “d” do caput deste artigo;

Apbs a publicagcdo da lista de classificacdo os participantes serdo convocados pela
Administracdo Publica oficialmente durante a validade da sua proposta para, no prazo de 05
(cinco) dias Uteis, assinar o contrato sob pena de decair o direito a contratacdo, sem
prejuizo das sancgdes previstas no art.81 da Lei Federal n° 8.666/93;

A homologacéo da selecdo dar-se-a com a lavratura do Despacho Decisorio e a assinatura
do termo contratual;

E vedado o credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do
Municipio, nos termos do artigo 9°, inciso lll, da Lei Federal n°® 8.666/93;

DO JULGAMENTO

9.1. Os documentos relativos a habilitacdo e a proposta serdo analisados e julgados pela

Comissado Organizadora do Credenciamento;

9.2. Sera dado conhecimento do resultado do julgamento pelos mesmos meios de divulgacao

deste Edital;

9.3. Os recursos oferecidos serdo apreciados pela Comissdo Organizadora, com parecer

fundamentado sobre a deciséo e divulgado a deciséo final;
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10.

MUNICIPIO DE GOIANESIA
) _ CASACIVIL
CRITERIOS DE CLASSIFICACAO

Na classificagdo dos candidatos, deverdo ser observados os seguintes critérios para

comprovacao de titulos para médicos credenciados com a finalidade de emissédo de pareceres

especializados, com pontuacéao diferenciada:

1.0.1

1.0.2
1.0.3

Titulos de especializagdo e/ou pds-graduacdo na especialidade, com carga horaria minima
de 360 horas (nos ultimos 15 anos), devidamente reconhecidos pelos Conselhos,
Sociedades ou Associacdes Médicas ou pelo Ministério da Educacéo, sem limite maximo =
02 (dois) pontos para cada titulo reconhecido;

Curso de Especializagdo em pericia médica = 2 pontos;

Em caso de mesma pontuacdo final entre os pretendentes ao credenciamento, o critério de
desempate devera priorizar o item “1”. seguindo dos itens “2” nesta ordem;

11. DA REMUNERAGCAO E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1.

11.2.

A remuneracdo pelos servicos realizados serd de R$ 500,00 (quinhentos reais) por
plantdo para cada profissional médico credenciado, ocorrendo as despesas por conta da
dotacdo orcamentaria n°® 03.0705.04.122.2009.2050 339036 (100) para pessoa fisica e n°
03.0705.04.122.2009.2050 339039 (100) para pessoa juridica;

O pagamento sera efetuado em até 20 (vinte) dias Uteis do més subsequente a prestacéo

do servico, apOs a emissao do relatério pelo Departamento de Recursos Humanos, onde
serdo apurados os plantdes médicos realizados entre o primeiro e Ultimo dia do més,
cabendo ao CREDENCIADO a emisséo do RPA (recibo de profissional autbnomo ou nota
fiscal de prestacdo de servigo), que devera conter atestado de conformidade assinado pelo
Secretario da Casa Civil, mediante depdésito em conta corrente, conforme cronograma do
Municipio de Goianésia, e ainda, ser fornecido ao profissional prestador de servico o nimero
de protocolo para acompanhamento do processo;

12. DOS SERVICOS E SUA DURACAO

12.1.

O credenciado devera realizar os plantdes na sede do Prefeitura Municipal de Goianésia,
sendo uma vez na semana, as segundas-feiras, no horario de 13h as 15h, e na Ultima
segunda-feira do més, para compor junta médica, no mesmo horario; Se nao houver
expediente na prefeitura na segunda-feira, podera ser acordado de acordo com a
disponibilidade de ambas partes outro dia da semana para realizagédo da pericia;

Rua 33 n° 453, Praca Civica, Setor Sul, Goianésia, Goids, CEP: 76.380-000,
Telefone: (62) 3389-9400



12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

13.

13.1.
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O credenciado devera manter-se habilitado junto aos respectivos érgéos de fiscalizacdo da

sua categoria, nos mesmos moldes da documentacdo de habilitacdo sob pena de rescisao
contratual;

O profissional ou entidade credenciada que desejar rescindir seu contrato devera apresentar
aviso por escrito, com 30 (trinta) dias de antecedéncia, junto a Casa Civil,

Da mesma forma, a Secretaria da Casa Civil ao desligar o profissional credenciado, devera
avisa-lo com no minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia;

Os servicos serdo prestados no exercicio de 2020, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos até o limite de sessenta meses, de conformidade com o inciso Il do
artigo 57, da Lei 8.666/93 e suas alteragoes.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Desempenhar suas atividades com absoluta isen¢éo de qualquer tipo de preconceito e com

imparcialidade e autonomia, devendo o profissional:

a) Realizar exames médicos-periciais em servidores do Municipio de Goianésia, que lhe
forem encaminhados, registrando os resultados com relacdo aos protocolos e laudos
médicos, conforme estabelecido nos procedimentos de pericia médica do Municipio de
Goianésia, respeitando o horario declarado para o atendimento;

b) Definir com base nos exames de rotina da pericia médica e exames especializados a
capacidade laborativa do servidor;

c) Emitir e entregar para o segurado os resultados dos exames, de acordo com as normas
vigentes em pericia médica;

d) Comunicar ao Municipio de Goianésia, obrigatoriamente, a ocorréncia de qualquer
irregularidade de que tenha conhecimento;

e) Manter-se atualizado acerca da legislacdo estatutaria e previdenciaria do Municipio,
sobretudo na sua area de atuacgao;

f)  N&o ceder ou transferir, total ou parcialmente, os servigos prestados;

g) Participar dos eventos de orientagéo técnica e do Conselho Municipal de Previdéncia -
CMP, sempre que convocado;

h) Nao alterar as instalacdes e o endereco de atendimento sem consentimento prévio e
por escrito;

i) Permitir o acompanhamento e fiscalizagdo pelo Municipio de Goianésia ou pelos
servidores desighados para tal;

j) Apresentar, quando solicitado, as Guias de Recolhimento das Contribuicdes
Previdenciarias GPS, na qualidade de contribuinte individual (pessoa fisica), bem como
o recolhimento do ISSQN;
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14.2.

14.3.

14.4.

14.5.

15.

15.1.

MUNICIPIO DE GOIANESIA
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k) Quando pessoa juridica deve ser apresentada as Guias de Recolhimento da

Previdéncia e FGTS-GFIP, quando solicitado;

[) Participar de junta médica quando solicitadas para definicdo dos casos;

m) Manter sigilo absoluto sobre suas observacdes e conclusdes, sob pena de
responsabilidades civis, penais e administrativas, em relacdo a qualquer assunto de
interesse do Municipio, de que venha a tomar conhecimento em razéo da execucdo dos
servicos.

DAS DISPOSICOES FINAIS

A ordem de classificagdo dos credenciados nédo implicara no ordenamento de solicitacbes
e/ou encaminhamentos de pericia médica, ficando a critério do Municipio de Goianésia o
direcionamento do mesmo;

A prestacdo de servicos ora mencionados ndo implica em exclusividade entre o
CONTRATANTE e o CONTRATADO, inexistindo subordinacdo pessoal, jA& que o
CONTRATADO tem plena liberdade para o exercicio de sua atividade profissional;

O profissional credenciado fica impedido de periciar atestados que porventura venham ser
expedido por ele proprio em outros locais de trabalho;

O Edital completo para verificacdo estara disponivel na sede da Prefeitura Municipal de
goianésia, e disponivel para downloads no site do governo de Goianésia:
WWW.goianesia.go.gov.br; a partir do dia 28/02/2020;

Aplica-se ao presente Edital de Credenciamento, no que couberem, os dispositivos da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteracBes posteriores.

DOS ANEXOS
Integram-se a este Edital os seguintes anexos:

ANEXO 01 - MODELO DE PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO
ANEXO 02 - MODELO DE FORMULARIO DE RECURSO
ANEXO 03 - MODELO DE DECLARACAO DE FATO IMPEDITIVO

Goianésia, aos 28 dias do més de fevereiro do ano de dois mil e vinte (28/02/2020).

Renato Menezes de Castro Jairo Pacheco da Silva
Prefeito Municipal Secretario Interino da casa Civil
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MUNICIPIO DE GOIANESIA
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001 /2020

ANEXO 01

MODELO DE PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

Através do presente o profissional abaixo identificado vem solicitar credenciamento para prestacéo de servico na
modalidade de plantéo, na area de pericia médica para o MUNICIPIO DE GOIANESIA, para a finalidade de emitir
parecer/laudo, apés avaliacdo do estado de saude dos servidores do MUNICIPIO DE GOIANESIA, para fins de
concessdo de beneficios, nos termos da Lei Municipal 2.165, de 16 de Junho de 2003, que reformula o Estatuto dos
Servidores Publicos do Municipio de Goianésia e Lei Municipal n. 2.380 de 09 de Dezembro de 2005 que Dispde sobre
a Adequacao do Regime Préprio de Previdéncia Social de Goianésia.

Nome do Profissional / Empresa

CPF/CNPJ RG Data de Nascimento

Sexo Estado Civil Naturalidade UF

Endereco Residencial / Estabelecimento

Cidade / UF CEP

Telefone Celular

Modalidade pretendida

Declaro verdadeiras as informagOes acima e concordo com as disposi¢cdes
constantes no Edital de Credenciamento n° 001/2020.
Local:

Data: / / ) Assinatura do Candidato
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MUNICIPIO DE GOIANESIA
CASA CIVIL

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001 / 2020

ANEXO 02
MODELO DE FORMULARIO DE RECURSO

1. IDENTIFICACAO
Nome do Profissional / Empresa

CPF/CNPJ RG Data de Nascimento

Endereco Residencial / Estabelecimento

Telefone Celular

2. CREDENCIAMENTO
Edital de Credenciamento n°® 001/2020

| Modalidade pretendida |

3. ASSUNTO

, de de

(Local e data)

Assinatura do candidato
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MUNICIPIO DE GOIANESIA
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001 / 2020

ANEXO 03
MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO
“DECLARAGAO”

A

SECRETARIA DA CASA CIVIL

ATT: COMISSAO DE CREDENCIAMENTO MEDICO PERITO
CREDENCIAMENTO N° 001/2020

(Razdo Social da Empresa)(Nome completo da Pessoa Fisica)estabelecida na (enderego
completo), inscrita no CNPJ ..... neste ato representada pelo seu (representante / so6cio /
procurador), no uso de suas atribuicdes legais, vem:

DECLARA, para fins de participagdo no processo de credenciamento em pauta, sob as penas da
Lei, que inexiste qualquer fato impeditivo a sua participacdo na licitacdo citada, que nao foi
declarada idénea e ndo esta impedida de contratar com o poder Publico de qualquer esfera, ou
suspensa de contratar com a Administracdo, e que se compromete a comunicar ocorréncia de
fatos supervenientes.

Por ser verdade, assino a presente.

, de de
(Local e data)

Razao Social da Empresa:

Nome do responsavel / Procurador:

Cargo do responsavel / Procurador:
Documento de Identidade n°:
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MUNICIPIO DE GOIANESIA
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N°: /2020

Processo n. 2020
Modalidade — Credenciamento

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
GOIANESIA - GO E (XXXXXXXXXXXXX)

Pelo presente instrumento contratual, presentes as partes de um lado o MUNICIPIO DE
GOIANESIA, ESTADO DE GOIAS, cadastrado no CNPJ/MF sob n.° 01.065.846/0001-72, com
sede administrativa na Rua 33, n.° 453 — Setor Sul, nesta cidade, neste ato representado por seu
Prefeito, RENATO MENEZES DE CASTRO, brasileiro, solteiro, economista, portador da Cédula
de identidade n. 2921531 — SSP/GO, e inscrito no CPF/MF sob n. 784.753.171-20, residente e
domiciliado neste Municipio de Goianésia — GO, doravante denominado CONTRATANTE, e de
outro lado, (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX), nacionalidade, portador da Carteira de Identidade RG
NO. (XXXXXXXXXXXXX), inscrito no CPF sob 0 n°. (XXXXXXXXXXXXXXX), residente e domiciliado na
(OORXXXXKXXXXXXXXXKXXXXKXXXXXXXXXXX),  daqui  por  diante  designada  simplesmente
CONTRATADO, tem justo e avencado o presente contrato para prestacdo de servicos na
modalidade de plantdo, na area de Pericia Médica Especializada tudo de acordo com a legislacéo,
em especial, a Lei Municipal n® 2.380, de 09 de dezembro de 2005, a Lei Municipal n° 2.165, de
16 de Junho de 2003, a Emenda Constitucional n°103 de 12 de novembro de 2019, a Lei Federal
n° 8.666/93 e suas alteracdes, o Edital de Credenciamento n® 001/2020, processo administrativo

n°. (XXXXXxxXxxX) e das clausulas seguintes e condi¢cdes que mutuamente aceitam e outorgam:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O CONTRATADO declara que aceita prestar os servicos, objeto deste contrato, com
observancia dos critérios do CONTRATANTE, na area de pericia médica, para a finalidade de
emitir parecer/laudo, apés avaliacdo do estado de saude dos servidores do Municipio de

Goianésia, para fins de concesséao de beneficios.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES
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2.1. O CONTRATADO devera realizar os servicos, na modalidade de plantdo, na sede da
Prefeitura, sendo toda segunda-feira, no horario de 13h as 15h, e na Ultima segunda-feira do més,

para compor junta médica, no horario de 13h as 15h.

2.2. O CONTRATADO fica impedido de periciar atestados que porventura venham ser expedido

por ele préprio em outros locais de trabalho.

2.3. AO CONTRATADO cabe a responsabilidade pelos servicos prestados na forma deste
contrato aos usuarios da assisténcia do CONTRATANTE, e consequéncias decorrentes de culpa

profissional individualmente e/ou em equipe.

2.4. O CONTRATADO se obriga a cumprir fielmente com as normas profissionais da categoria,
agindo estritamente de acordo com as obrigacdes estabelecidas.

2.5. O CONTRATADO se compromete a observar os Comunicados, Portarias, Circulares e Avisos
expedidos pela CONTRATANTE relacionados com os servigos contratados, objeto do presente

contrato, zelando para o seu fiel cumprimento.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DO PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

3.1. Os plantdes, objeto deste contrato, que tenham sido regularmente prestados conforme o
estipulado na CLAUSULA PRIMEIRA serd pagos ao CONTRATADO, pelo CONTRATANTE, o
valor de R$ 500,00 (quinhentos reais), por plantdo para cada médico credenciado, perfazendo o
valor global do contrato de R$ XxXXXXX (XXXXXXXXX), cujo pagamento se realizard através de
Ordem Bancaria, conforme conta indicada pelo CONTRATADO, na Agéncia xxxxx, Conta XXxxXx,

Banco xxxx.

3.2. Observado o regime normativamente estabelecido pelo CONTRATANTE, o CONTRATADO
apresentard mensalmente ao CONTRATANTE, dentro do prazo de até 15 (quinze) dias Uteis do
més subsequente, o RPA (Recibo de Profissional Autbnomo ou Nota Fiscal de prestacdo de
servi¢co) em impressos/modelos aprovados pelo mesmo, relatério inerente as atividades realizadas
correspondente(s) aos servicos prestados no més anterior, juntamente com a respectiva

documentacdo complementar.

3.3. OCONTRATANTE efetuara o pagamento mensal ao CONTRATADO no prazo de até 15
(quinze) dias da data de sua aprovacéo, ressalvada a hip6tese de suspensao e/ou interrupcdo da
conferéncia, ou do processamento da documentacao, por motivos administrativos ou técnicos, o

gue implicara em correspondente dilatagdo do prazo.
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4.  CLAUSULA QUARTA - DA AVALIACAO DOS SERVICOS PRESTADOS PELA

CONTRATADA

4.1. O CONTRATANTE podera fiscalizar como Ihe aprouver e no seu exclusivo interesse, o exato
cumprimento deste contrato, inclusive verificando a procedéncia dos fornecimentos declarados, a
efetiva realizacéo dos servicos contratados, e a observancia do regime assistencial de que trata a
“CLAUSULA PRIMEIRA”.

4.2. O CONTRATADO proporcionara todas as facilidades necessarias ao pessoal que o
CONTRATANTE designe para exercer a acdo fiscalizadora que lhe € facultada; bem como a
qualquer outro servidor do CONTRATANTE no desempenho de suas fungdes.

4.3. A fiscalizacdo de que trata esta “CLAUSULA” tera por objeto, notadamente, as condicdes
para prestacdo dos servicos bem como o controle “a posteriori” da assisténcia prestada, cabendo
exclusivamente ao CONTRATADO integral responsabilidade e eficiéncia técnica da prestacéo
assistencial e fornecimentos realizados; assim, a faculdade de tal fiscalizagdo, mesmo quando
exercida, nao elidira, nem reduzira, a responsabilidade do CONTRATADO, de sua administracédo
e prepostos, inclusive perante terceiros proveniente de qualquer agdo indevida ou omisséo, cuja

eventual ocorréncia ndo implicara jamais corresponsabilidade do CONTRATANTE.

5. CLAUSULA QUINTA — DA REGULARIDADE

5.1. O CONTRATADO devera manter em perfeita regularidade suas obrigacfes trabalhistas,
sociais, previdenciarias, tributarias e/ou para fiscais, bem como suas situa¢des junto aos 6rgaos
oficiais fiscalizadores de suas atividades, devendo apresentar junto com a fatura mensal o
comprovante de recolhimento junto ao INSS, FGTS e PIS ao CONTRATANTE e sempre que este
julgar necessario, as comprovacgdes dessa regularidade.

6. CLAUSULA SEXTA - DO VINCULO EMPREGATICIO

6.1. A presente prestacdo de servicos ora contratados nao implica em exclusividade entre
CONTRATANTE e CONTRATADO, sendo que o CONTRATADO tem plena liberdade para o
exercicio de sua atividade profissional, e a importancia prevista a ser paga esta condicionada a

execucédo dos servicos citados.

7. CLAUSULA SETIMA - DO EQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO E DO REAJUSTE

7.1. A manutencd@o do equilibrio econémico-financeiro inicial do Contrato podera ser solicitada
pelas partes, na hipétese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porém de
consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execucao do ajustado, ou ainda em

caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando area econémica extraordinaria
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e extracontratual, ficando a cargo da interessada a apresentacdo de todo tipo de prova da

ocorréncia, sem o que o pedido ndo sera aceito.

7.2. Caso o0 pagamento da parcela ndo seja efetuado no vencimento pela falta do documento que
deveria ter sido fornecido pela CONTRATADA, e isso motivar o bloqueio do servi¢o prestado, esta
incorrerd nas penalidades previstas neste edital, e ndo sera paga a nenhuma atualizacéo de valor,
inclusive a referida neste edital.

7.3. Para que o0s pregos estejam sempre atualizados, e visando todo processamento necessario, a
futura CONTRATADA se obriga em fornecer, a cada ocorréncia de majoracao ou reducéo, copia
do documento correspondente a ser utilizado no realinhamento dos servigos. Portanto, € de
responsabilidade exclusiva da CONTRATADA, o fornecimento dos documentos (notas fiscais)
comprobatorios dessas ocorréncias.

7.4. A obrigatoriedade da futura contratada em fornecer documentos que permitirdo variacdo dos
precos contratados vigera para todo o exercicio de 2020, enquanto o Contrato estiver vigente,

mesmo para periodos que possam nao haver fornecimento dos servigos.

8. CLAUSULA OITAVA - DA ALTERAC}AO CONTRATUAL

8.1. O CONTRATADO devera notificar o CONTRATANTE de qualquer modificacdo essencial de
sua pessoa juridica (inclusive da respectiva representacao legal, mesmo em carater transitério ou
eventual) e, notadamente, de qualquer alteragédo relevante no Estatuto, Contrato Social ou Ato
Constitutivo.

8.2. Mediante termo aditivo, o presente ajuste serd modificado pelas partes, sempre que ocorrer

alteracao do “modelo padronizado” de contrato adotado pelo CONTRATANTE.

9. CLAUSULA NONA — DAS SANSOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO
9.1. Pelo atraso injustificado na prestacédo dos servicos, sujeitar-se-a o faltoso as multas de mora

adiante discriminadas, a serem calculadas sobre o valor global do instrumento contratual:

9.1.1. Atraso de até 05 (cinco) dias, multa de 1% (um por cento) do valor global do Contrato;

9.1.2. Atraso superior a 05 (cinco) dias, além do valor da multa prevista no subitem anterior, sera
considerado pela Municipalidade a inexecucéo total ou parcial do ajuste.

9.1.3. Em caso de inexecucao parcial do ajuste poderd ser aplicada a seguinte penalidade:

a) Multa de 5% (cinco por cento) calculada sobre o valor global do Contrato.

9.1.4. Em caso de inexecucdo total do ajuste poder&o ser aplicadas as seguintes penalidades:

a) Multa de 10% (dez por cento) calculada sobre o sobre o valor global do Contrato;

b) Suspensado temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
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Administracao por prazo ndo superior a 02 (dois) anos.

C) As multas referidas neste instrumento serdo descontadas dos pagamentos a que o faltoso
tiver direito ou cobradas administrativa ou judicialmente, sendo que neste Ultimo caso, somente se
0 pagamento da multa ndo for efetuado no prazo de 30 (trinta) dias contados da data da
respectiva notificacao.

d) As aplicacdes das sangdes previstas neste instrumento caberdo recursos conforme consta
do artigo 109 da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes.

e) As multas sé&o autbnomas e a aplicacdo de uma néo exclui a de outra.

f) A aplicacdo de sancdes sera precedida de procedimento em que se garanta a ampla
defesa do adjudicatério.

10. CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1. Pela sua inexecucéo total ou parcial o presente contrato sera rescindido em qualquer tempo,
através de ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos incisos | a Xll e
XVII do art. 78 e observados os artigos 79 8§ 2° e § 5° e 80, todos da Lei Federal n°® 8.666/93,
assegurado o contraditorio e ampla defesa do CONTRATADO.

10.2. Mediante simples aviso extrajudicial, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias podera
haver a rescisdo amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo, ndo havera valores
indenizatorios, precedida de autorizagdo escrita e fundamentada do CONTRATANTE, desde que
haja conveniéncia administrativa na forma estabelecida no inciso Il e § 1° do art. 79 da Lei Federal
n° 8.666/93.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA VIGENCIA
11.1 O presente contrato tera vigéncia de XXXXX a XXXXXX.

11.2. Mediante acordo entre as partes o presente termo de contrato podera ser prorrogado por
iguais e sucessivos periodos até o limite de sessenta meses, de conformidade com o inciso Il do

artigo 57, da Lei 8.666/93 e suas alteragoes.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACAO

12.1. A execucdo do contrato sera objeto de acompanhamento, fiscalizacdo e avaliacao por parte
da CONTRATANTE, por intermédio do Secretario da Casa Civil (ou, em sua auséncia, pelo seu
substituto), o qual exercera cumulativamente as funcdes de gestor e de fiscal do contrato.

12.2. A adequacdo dos procedimentos utilizados pela CONTRATADA em relacdo as exigéncias

Rua 33 n° 453, Praca Civica, Setor Sul, Goianésia, Goids, CEP: 76.380-000,
Telefone: (62) 3389-9400



MUNICIPIO DE GOIANESIA
CASA CIVIL
da legislacdo que regulamente ou venha a regulamentar o objeto deste contrato.

12.3. A fiscalizagdo de que trata os itens anteriores sera exercida no interesse da
CONTRATANTE, nao excluindo a responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante
terceiros, por qualquer irregularidade e, na sua ocorréncia, ndo implicando corresponsabilidade do

poder Publico ou de seus agentes e propostos.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DA DOTACAO ORCAMENTARIA

13.1. Os recursos para atender as despesas do CONTRATANTE, resultantes deste Contrato,
correrdo a conta da seguinte dotagdo orcamentaria n°.

03.0705.04.122.2009.2050.339036 (100) ou 03.0705.04.122.2009.2050.339039 (100).

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO PARECER
14.1. O presente contrato foi celebrado em conformidade com o Parecer juridico que reconheceu
no caso, a ocorréncia de inexigibilidade de licitagdo, nos termos do artigo 25 da Lei Federal n°

8.666/93, por inviabilidade de competicéo.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO
15.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Goianésia — Goias, em renuncia a qualquer outro, para

dirimir questéo direta ou indiretamente relacionada com este contrato.

E por assim haverem ajustados, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor,

todas assinadas pelas partes juntamente com duas testemunhas abaixo identificadas.

Goianésia, xx de xxxxx de xXxxx.

RENATO MENEZES DE CASTRO
Prefeito Municipal
Contratante

(XOXOXOXXXXX XXX XXX XXX XXX XX)
Contratado

Testemunhas:
1. 2.
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