Cidade que Cresce

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO CREDENCIAMENTO N° 002/2020

O MUNICIPIO DE GOIANESIA, Estado de Goiés, pessoa juridica de direito
publico 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 Saude, nomeada através da Portaria n°® 094/2020 — SMS de 04 de
maio de 2020, torna publico que, em cumprimento aos preceitos contidos na Lei
8.666/93 e suas alteracBGes posteriores, a Instru¢cdo Normativa 07/2016 com as
alteracdes da Instrucdo Normativa n.° 01/2017, do TCM, que estara recebendo, em
sua sede, no horario 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 Satde do municipio e demais normas
complementares e disposi¢cfes deste instrumento, segundo as condicOes
estabelecidas no presente edital, cujos termos, igualmente o integram, cujo resultado
sera publicado no site www.goianesia.go.gov.br.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Edital tem por objeto o Credenciamento de Pessoas Fisicas e/ou
Juridicas para prestacdo de servicos especializados de condutores de
ambuléncias, conforme as condicdes estabelecidas no presente instrumento
e seus anexos. Em conformidade com a Instrucdo Normativa 07/2016, com
as alteracOes da Instrucdo Normativa n.° 01/2017, exaradas pelo Tribunal
de Contas dos Municipios.

2. DA PARTICIPACAO

2.1. Poderao participar deste procedimento todos os interessados (pessoa fisica e
pessoa juridica) que preencham as condi¢fes minimas exigidas neste edital,
no prazo de vigéncia do presente certame, desde que regularmente
estabelecidos no Pais e que satisfacam integralmente as condi¢des deste
edital.

2.2. Os interessados em participar do credenciamento, tendo em vista a natureza
e a prestacdo dos servicos a serem contratados, ficam informados que
dever&o prestar os servi¢os no Municipio de Goianésia, Secretaria Municipal
de Saude, com o fim de atender as necessidades dos pacientes.
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3. DOS REQUISITOS E CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Séo requisitos para o profissional participar do processo de credenciamento
e/ou firmar o respectivo contrato de credenciamento com a Administragdo
Publica:

3.2. Nacionalidade Brasileira;

3.3. Idade minima de 21 anos;

3.4. Quitacdo com as obrigacGes militares e eleitorais;

3.5. Diploma devidamente registrado, de concluséo de Ensino Médio fornecido
por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educacéo;

3.6. CNH categoria D ou E;

3.7. Certificado de Curso Especializado para Condutores de Veiculo de
Emergéncia reconhecido pelo DETRAN/GO, e estar averbado na CNH,;

3.8. Comprovacdo de no minimo 100 (cem) horas de cursos de treinamento em
primeiros socorros;

3.9. Estar em pleno gozo de seus direitos civis e politicos.

3.10. E vedada a celebracdo de contrato com o CREDENCIANTE sem o
preenchimento dos requisitos do item

3.11. No entanto, o interessado detentor de cargo efetivo de outro ente
federado, excecdo ao subitem anterior, poderd participar, desde que se
respeite a jornada de trabalho maxima de 60 (sessenta) horas semanais.

3.12. O credenciado ndo podera ultrapassar 60 (sessenta) horas semanais de
prestacdo de servicos, referentes aos procedimentos ora objeto deste edital.

4. DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO

4.1. As propostas de credenciamento serdo recebidas na Sede da Secretaria
Municipal de Satde do municipio de Goianesia, situado na Rua 33 n°420,
esquina com a Rua 14, Centro, Goianésia - Goias, a partir do dia 02/09/2020,
em dias Uteis, no horério das 14:00 as 16:00.

4.2. Os documentos deverdo ser entregues em envelope fechado e lacrado,
contendo em suas partes externas e frontais, em caracteres destacados, 0s
seguintes dizeres:

DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO - SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N 002/2020

NOME/RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

(CNPJ/CPF)

E-MAIL

TELEFONE

ENDERECO

4.3. N&o serdo recebidos envelopes com a documentagdo e as propostas via
Correio ou outro meio similar de entrega.
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5. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

5.1. E facultado a todo profissional que preencher os requisitos minimos fixados
pela administracdo, requerer seu credenciamento, o que significa sua
administracdo a um cadastro de profissionais da area que ficara a disposicéo
dos beneficiarios;

5.2. O credenciamento serd feito a todas as pessoas independentes do nimero de
vagas oferecidas, cabendo ao credenciante o encaminhamento dos
beneficiarios, conforme a necessidade e conveniéncia;

5.3. Alinscri¢do no credenciamento ndo garante a contratacao do interessado pela
Secretaria Municipal de Saude de Goianésia.

5.4. Nao poderao participar deste credenciamento:

5.4.1.

5.4.2.

5.4.3.

5.4.4.

5.4.5.

5.4.6.

Interessados proibidos de celebrar contratos administrativos, na forma da
legislacdo vigente;

Interessados suspensos de participar e impedidos de contratar com o
6rgdo ou a entidade responsavel por deste credenciamento, conforme o
art. 87, inciso 111, da Lei n°® 8.666, de 1993 e art. 7° da Lei 10.520/02;
Entidades estrangeiras que ndo tenham representacéao legal no Brasil com
poderes expressos para receber citagdo e responder administrativa ou
judicialmente;

Interessados que estejam sob faléncia, em recuperacdo judicial ou
extrajudicial, concurso de credores, concordata ou insolvéncia, em
processo de dissolucdo ou liquidacéo;

Servidor ou dirigente deste (a) 6rgdo ou entidade, responsavel pelo
credenciamento; ou, quem possua incompatibilidade com a contratante,
tendo em vista & Simula Vinculante n°® 13 do STF;

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

6. DA HABILITACAO

6.1. Como conducdo prévia ao exame da documentacdo da (0) credenciada (0), a
Comisséo de analise da documentagédo verificara o eventual descumprimento
das condicOes de participagdo, especialmente quanto a existéncia de san¢éo
que impeca a participacdo no credenciamento ou a futura contratacao,
mediante a consulta aos seguintes cadastros:

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Atos de Improbidade
Administrativa, mantido pelo Conselho Nacional de Justica
(http://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php);
Constatada a existéncia de sanc¢do, a Comisséo reputara a pessoa fisica ou
juridica inabilitada, por falta de condicdo de participagéo.

A Comisséo de Credenciamento reserva-se o direito de solicitar o original
de qualquer documento, sempre que tiver davida e julgar necessario.
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7. DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA
FISICA
7.1. O requerimento de inscricdo dos interessados, dirigidos a Secretaria
Municipal de Saude, deve estar acompanhado dos seguintes documentos
apresentados em original ou por qualquer processo de copia.
7.1.1. Requerimento de Credenciamento (conforme modelo, Anexo ),
constando enderecos e telefones atuais, inclusive dos antigos contratantes;
7.1.2. CPF — Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda;
7.1.3. Cl — Carteira de ldentidade/Registro Geral junto a 6rgdo oficial de
identificacdo;
7.1.4. CNHtipoDouE;
7.1.5. Certificado de Curso Especializado para Condutores de Veiculo de
Emergéncia reconhecido pelo DETRAN/GO, e estar averbado na CNH;
7.1.6. Comprovacdo de no minimo 100 (cem) horas de cursos de treinamento
em primeiros socorros;
7.1.7. Comprovante de endereco atualizado;
7.1.8. Certidao Negativa junto a Receita Federal e Procuradoria Geral da Unido;
7.1.9. Certidao Negativa junto a Receita Estadual;
7.1.10. Certiddo Negativa Municipal,
7.1.11. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

8. DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA
8.1. No caso de empresario individual: Cédulas de Identidade, CPF e Inscricao
Empresarial em vigor no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede;

8.2. Documentos das Pessoas Juridicas:

8.2.1. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente
registrado, incluindo a dltima alteracdo devidamente registrado, em se
tratando de sociedade empresaria e, no caso de sociedade por acgdes,
acompanhado dos documentos de eleigédo de seus atuais administradores;

8.2.2. Inscrigéo do ato constitutivo, no caso de sociedade simples, acompanhada
de prova de diretoria em exercicio;

8.2.3. Decreto de autorizagdo, em se tratando de sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, acompanhada do ato de registro ou autorizacéo
para funcionamento expedido pelo Orgdo competente, quando a atividade
assim o exigir.

8.3. Prova de Inscri¢do no Cadastro Individual de Contribuinte (CIC ou CPF) do

Ministério da Fazenda;

8.4. Cartdo do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica;

8.5. Apresentar os documentos exigidos no item 7 dos profissionais pertencentes

ao quadro da pessoa juridica interessada, para 0s processos de classificacéo;
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8.6. No caso de sociedade mercantil: Contrato Social e Ultima alteracdo
devidamente registrada na Junta Comercial;

8.7. Certidao Simplificada da Junta Comercial, ou Certiddo de Breve Relato do
Cartorio de Registro Civil de Pessoas Juridicas, ou equivalente, com data de
expedicdo ndo superior a 90 (noventa) dias.

8.8. Licenca Sanitéria da empresa interessada no Credenciamento, expedida pela
Vigilancia Sanitéria;

9. DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

9.1. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério
da Fazenda — CNPJ/MF, emitido pela Secretaria da Receita Federal;

9.2. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacéo
de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil (RFB) e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional (PGFN),
referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido
(DAU) por elas administrado, inclusive aqueles relativos a Seguridade
Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02/10/2014, do
Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora- Geral da Fazenda
Nacional, emitidos atraves do site www.receita.fazenda.gov.br;

9.3. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico
(FGTS), fornecida pela Caixa Econémica Federal — CEF, através do site
Www.caixa.gov.br;

9.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de
negativa, emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho, através do site
www.tst.jus.br;

9.5. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes na Secretaria Estadual da
Fazenda (SEFAZ — GO), relativo ao domicilio ou sede do credenciante,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

9.6. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio do
credenciante, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

9.7. Caso a pessoa juridica seja considerada isenta dos tributos municipais

relacionados ao objeto credenciado, devera comprovar tal condi¢cdo mediante a

apresentacdo de declaracdo da Fazenda Municipal do seu domicilio ou sede, ou

outra equivalente, na forma da lei.

10. DA DOCUMENTACAO ECONOMICO FINANCEIRA:

10.1. Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata com data de emisséo néo
superior a 180 (cento e oitenta) dias da data de apresentacdo dos documentos;

10.2. Comprovante de conta corrente para depdsito em nome da pessoa
fisica/juridica credenciada.
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11. DAS DECLARACOES:

11.1. Deverdo constar no Envelope, ainda, Declaracbes do profissional,
elaboradas em papel timbrado e subscrita por seu representante legal, sob as
penas da lei:

11.2. Declaragéo de que a empresa atende as disposi¢des do inciso XXXIII do
artigo 7° da Constituicdo Federal, conforme determina a Lei n°® 9.854/99
(Anexo II);

11.3. Declaragéo que aceita todas as condi¢des do presente instrumento e seus
anexos, independentemente de sua transcrigéo;

11.4. Declaracdo de que responderd pela veracidade das informacdes
constantes da documentacéo e da proposta que apresentar;

11.5. Declaracgdo dos proprietarios, administradores e dirigentes da entidade de
gue ndo ocupam cargo na administracdo publica municipal dos municipios
consorciados, nos termos do inciso Il do artigo 9° da Lei n° 8.666/93;

11.6. Observacdo: Os documentos expedidos pela Internet poderdo ser
apresentados em forma original ou copia reprografica sem autenticacao.
Entretanto, estdo sujeitos a verificacdo de sua autenticidade através de
consulta.

11.7.  Nahipotese de ndo constar prazo de validade das certiddes apresentadas,
a Comissdo aceitara como validas as expedidas até 60 (sessenta) dias
imediatamente anteriores a data de entrega dos envelopes;

11.8. Quando o requerimento de credenciamento for realizado por
procuradores, devera ser apresentada procura¢do por instrumento pablico ou
particular como firma reconhecida, da qual constem amplos poderes para
praticar atos ou procuracao especifica para o credenciamento;

12. DOS PRECOS

12.1. Os valores dos contratos deverdo seguir a tabela vigente aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude de Goianésia.

12.2.  Nao serdo pagas quaisquer sobretaxas em relacdo a tabela de precos, ou
do cometimento a terceiros da atribuigdo de proceder ao credenciamento
e/ou intermediacdo do pagamento dos servigos prestados.

12.3.  Valor vigente aprovado pelo Conselho Municipal de Saude, estipula R$
10,00 a hora, de acordo com regime de escalas de trabalho adotada na
unidade de insercdo do profissional.

13. DO PROCESSAMENTO DO CREDENCIAMENTO

13.1. Serdo credenciados 0s interessados que preencham o0s requisitos
previstos neste edital, tendo a Comissao o prazo de até 05 (CINCO) dias apds
a data de inicio do credenciamento, para concluir suas avaliagdes e convocar
0 interessado, entretanto, permanecerd aberto para inscricbes e novo
credenciamentos de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de
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Salde de Goianésia, pelo periodo de 12 (doze) meses a contar de sua
publicacdo, podendo ser prorrogado conforme interesse da administracédo
municipal;

13.2.  E facultada & Comiss&o de Credenciamento a promocao de diligéncias
ou reunides destinadas a esclarecer ou complementar a instrucdo do
Credenciamento, ou solicitar esclarecimentos adicionais aos interessados
que deverdo ser satisfeitos no prazo estabelecido.

13.3.  Nao seréa considerado credenciado (a) aquele que deixar de apresentar a
documentacdo solicitada ou contrariando qualquer exigéncia contida neste
instrumento. Neste caso, 0 interessado sera comunicado, para que corrija as
falhas encontradas em sua documentacdo, reapresentando-a para novo
exame.

13.4. Do ato da analise das propostas de credenciamento serd lavrada ata
circunstanciada.

13.5. Apos andlise da documentagdo, a Comissdo de Credenciamento emitira
Relatorio Conclusivo sobre o credenciamento, o qual serd submetido de
imediato ao gestor municipal para homologacdo e ratificacdo de
inexigibilidade;

13.6. Uma vez ratificado o Credenciamento a autoridade competente expedira
0 ato de autorizacdo respectivo para publicacdo no mural da Sede da
Secretaria Municipal de Saude.

14. DA HOMOLOGACAO DO CREDENCIAMENTO

14.1. O resultado do credenciamento sera publicado no placar da Secretaria
Municipal de Saude de Goianésia e divulgado no site da Prefeitura
Municipal de Goianésia.

14.2. Caso a documentacdo do(a) credenciado(a) seja aprovada, o0 seu
credenciamento sera homologado e publicado no Diério Oficial do
Municipio de Goianésia, Estado de Goiés.

14.3.  Serdo habilitadas e credenciadas as pessoas juridicas ou fisica em funcéo
da regularidade da documentacédo apresentada e que preencham os requisitos
previstos no presente edital, os quais serdo contratados por meio de
instrumento de contrato de prestagdo de servicos, onde se estabelecerdo os
direitos, obrigacOes e responsabilidades das partes, na conformidade das
necessidades e disponibilidades financeiras dos contratantes, tendo em vista
que ndo ha competicdo entre os interessados no credenciamento.

15. DA CLASSIFICACAO
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15.1. Todos os profissionais, seja pessoa juridica ou fisica, que se inscreverem
e apresentarem a documentacdo exigida neste edital serdo credenciados e
chamados conforme a necessidade e na ordem de entrega da documentacao.

15.2. Apds a convocagao e entrega da documentacao solicitada atualizada, a
Secretaria Municipal de Saude de Goianésia, formalizara o credenciamento
dos profissionais, facultando-lhe de acordo suas necessidades.

16. DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

16.1. Os servicos serdo prestados a rede de atencdo a saude do Municipio de
Goianésia-Go.

16.2. A execucdo dos servicos sera em conformidade com as demandas,
atraves de escalas, observando a carga horaria estipulada pela legislacdo
trabalhista acerca dos funcionarios atuantes na area da salde.

17. DA CONTRATACAO

17.1. Serdo contratados de acordo com as atividades que a Secretaria
Municipal de Salde necessite, as pessoas fisicas/juridicas que primeiro se
credenciarem.

17.2. A convocagdo  dos  credenciados  para  assinatura  do
contrato/credenciamento serd feita por meio de notificagdo via e-mail e
telefone.

17.3. Para assinatura do contrato de credenciamento os credenciados terdo o
prazo de 02 (dois) dias Uteis ap0s a convocacao, permitindo a prorrogacéo
por igual periodo, na forma do 8§ 1° art. 64 da Lei n° 8.666/93 e suas
alteracdes.

17.4.  As contratacOes se dardo dentro das necessidades da gestdo municipal,
de acordo com a demanda presente e futura, na implantacdo e
operacionalizagdo dos servigos de salde.

17.5. O contrato tera vigéncia limitada ao respectivo crédito orcamentario, a
contar da data de assinatura do contrato até 31 de dezembro de 2020,
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 Municipal de Saude e obedecendo as instrugdes e resolugdes do
Egrégio Tribunal de Contas dos Municipios.

17.6. Os interessados que forem habilitados ao credenciamento serdo
contratados por meio de instrumento de contrato de prestacdo de servicos,
onde se estabelecerdo os direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes;

17.7. Sé&o de inteira responsabilidade dos contratados as obrigaces pelos
encargos sociais, previdenciarios, fiscais e trabalhistas resultantes da
execucéo do contrato;

17.8.  Os credenciados contratados serdo responsaveis pelos danos causados a
terceiros, decorrentes da execucdo do contrato.
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18. REMUNERACAO: PRECO, FORMA E CONDICOES DE
PAGAMENTO

18.1. A remuneracdo dos servicos prestados pelas pessoas credenciadas sera
mensal, mediante a apresentacdo da nota fiscal/fatura.

18.2.  Os valores dos contratos deverdo seguir a tabela vigente aprovada pelo
Conselho Municipal de Saide de Goianésia.

18.3.  Valor vigente aprovado pelo Conselho Municipal de Salde, estipula R$
10,00 a hora, de acordo com regime de escalas de trabalho adotada na unidade
de insercdo do profissional. E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em
relacdo a tabela adotada, ou do cometimento a terceiros (associacdo de
servidores, p. ex) da atribuicdo de proceder ao credenciamento;

18.4. O faturamento seréd 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.

18.5.  Os pagamentos acontecerdo até o dia 20 (vinte) de cada més ap0ds o repasse
da verba ou recurso do Fundo Municipal de Saude.

18.6. Nenhum pagamento sera efetuado ao credenciado enquanto pendente de
liquidacdo, qualquer obrigacéo que Ihe for imposta, em virtude de penalidade
ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento de
precos ou corre¢do monetaria (quando for o caso);

18.7. O pagamento sera via Ordem Bancéria, creditado na instituicdo bancéria
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 agéncia
bancéria e conta para recebimento.

18.8.  Sobre o valor do crédito pago e previsto, sera observado o que estabelecem
as legislacdes vigentes quanto aos procedimentos de retencdo, recolhimento e
fiscalizacdo relativos aos encargos previdenciarios.

18.9.  Qualquer erro ou omissdo ocorrido na documentacao fiscal sera motivo de
correcdo por parte do credenciado e havera, em decorréncia, suspensdo do
prazo de pagamento até que o problema seja definitivamente sanado.

19. DO PRAZO DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO

19.1. O Edital ficara aberto para novos credenciamentos que atendam a este
edital, podendo os requerimentos para credenciamento serem protocolados
na sede da Secretaria Municipal de Salde de Goianésia, localizada na Rua
33 n° 420, Centro, Goianésia — Goiés.
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20. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

20.1. 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.

21. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

21.1. O profissional que, depois de credenciado ndo cumprir com as obrigacoes
correspondentes ao atendimento aos beneficiarios, ficara 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 obrigacdo, nos casos de se

negarem a cumprir com as obrigac6es assumidas expressa ou tacitamente, valor

este atualizado até a data da sua liquidacéo através do mesmo indice de correcao

monetaria utilizado para os servi¢os pablicos 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.

21.2. Os usuarios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na
prestacdo dos servicos e/ou faturamento.

22. DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

22.1. O credenciamento sera formalizado mediante Termo préprio, contendo as
clausulas e condicgdes previstas neste Edital.

22.2.  Apo6s o credenciamento a Administracdo convocara os credenciados para
assinar o termo de contrato.

22.3. O contrato tera vigéncia limitada ao respectivo crédito orcamentario, a
contar da data de assinatura do contrato até 31 de dezembro de 2020. Para
renovacgéo os interessados deverdo reapresentar toda a documentagéo exigida
no presente edital e ou a critério da administragao.

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

22.5. Ao Municipio reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar
o0 presente edital sem que caibam reclamac6es ou indenizagdes.

22.6. O credenciado ou a Administracdo poderao a qualquer tempo, denunciar o
ajuste, bastando notificar, com a antecedéncia minima de 30 dias.

23. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

23.1. A Contratante podera, a qualquer tempo, descredenciar a Contratada, por
razdes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos,
que importem comprometimento de sua capacidade juridica, técnica ou de
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sua postura profissional, ou que fira o padrdo ético ou operacional do
trabalho, sem que caiba qualquer direito a indenizacdo, compensacdo ou
reembolso;

23.2. Ficaassegurado a Contratada o direito ao contraditério e a ampla defesa,
sendo avaliadas suas razdes pelo Juridico, que emitird decisdo em 03 (trés)
dias uteis;

23.3. A empresa ou pessoa fisica contratada também seréa descredenciada nas
hipdteses previstas no art. 78 da Lei n° 8.666/93, sem prejuizo das sanc¢des
cabiveis, conforme estabelecido no item 11 deste edital;

23.4. A Contratada podera solicitar o seu descredenciamento, por meio de
requerimento apresentado a Contratante, com antecedéncia minima de
30(trinta) dias, cujo deferimento devera ocorrer no prazo maximo de
05(cinco) dias Uteis; A Secretaria Municipal de Saude, ao desligar a
credenciada, deverd avisa-la com no minimo 05 (cinco) dias de antecedéncia.

24. DA IMPUGNAQAO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

24.1.  Qualquer pessoa poderd solicitar ESCLARECIMENTOS durante a
vigéncia do edital e IMPUGNAR este instrumento no prazo de 03 (trés) dias
ap6s sua publicacdo, mediante peticdo a ser enviada para o endereco
eletrbnico saude@agoianesia.go.qgov.br ou por peticdo dirigida ou
protocolada na Secretaria Municipal de Sadde de Goianésia-Go.

24.2. Cabera a Comissdo de Analise decidir sobre a impugnacdo no prazo de
até 05 (cinco) dias Uteis, contados da protocolizacdo no setor de protocolo
ou recebimento da peti¢do via correspondéncia eletronica.

25. DOS RECURSOS

25.1. Dos atos da Administracdo praticados com referéncia aos procedimentos
de habilitacdo, de credenciamento e de execucdo dos correspondentes
contratos seréo admitidos:

25.2.  Recursos, a serem apresentados no prazo de 5 (cinco) dias Uteis apés a
data de formalizacdo do ato, nas seguintes situacdes:

25.3. Habilitacdo ou inabilitacdo de requerente de credenciamento;

25.4.  Anulagéo ou revogacgéo do processo de credenciamento;

25.5.  Aplicagdo de pena de adverténcia, de multa ou de suspenséo temporaria;

25.6. Rescisdo do Contrato por Ato Unilateral da Secretaria Municipal de
Saude de Goianésia, nos casos a que se refere o inciso | do artigo 79 da Lei
n°® 8.666/1993.

25.7. Representacdo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da data da
intimacéo da decisdo relacionada com o objeto deste Edital ou do Contrato,
de que ndo caiba recurso hierarquico;
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25.8.  Pedido de reconsideracédo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da
data da intimacao do ato, no caso de declaracdo de inidoneidade para licitar
ou contratar com a Administracdo Publica.

25.9. Nenhum prazo de recurso, representacéo ou pedido de reconsideracgao se
inicia ou corre sem que 0s autos do processo estejam com vista franqueada
aos interessados;

25.10. O recurso previsto contra caso de habilitacdo ou inabilitagdo do requerente
de credenciamento tera efeito suspensivo, podendo a autoridade competente,
motivadamente e presentes razfes de interesse publico, atribuir ao recurso
interposto eficcia suspensiva aos demais recursos.

25.11. O recurso devera ser protocolado mediante peti¢do a ser enviada para o
endereco eletronico saude@goianesia.go.gov.br ou por peticdo dirigida ou
protocolada na Secretaria Municipal de Saude de Goianésia-Go.

26. DAS DISPOSICOES FINAIS

26.1. A Secretaria Municipal de Satde de Goianésia podera, a qualquer tempo,
motivadamente, adiar, revogar total ou parcialmente, ou mesmo anular o
presente processo, por conveniéncia administrativa e interesse pablico, sem
que disso decorra qualquer direito ou indenizacdo ou ressarcimento para 0s
interessados, seja de que natureza for;

26.2.  Qualquer pedido de esclarecimento em relacdo a eventuais davidas de
interpretacdo do presente edital devera ser encaminhado por escrito a
Comisséo de Credenciamento;

26.3. Nao cabera indenizacdo aos participantes pela elaboracdo, apresentacao
de documentos ou por qualquer motivo referente ao presente Edital, salvo
ma fé ou erro insandvel do Credenciante;

26.4. Em caso de divergéncia entre disposicdo do Edital e das demais pecas
que compBem 0 processo, prevalece a previsao do Edital.

26.5. E vedada a transferéncia total ou parcial, para terceiros, do objeto do
presente Edital.

26.6. O CREDENCIAMENTO néo caracterizara, em hipdtese alguma, vinculo
empregaticio com a gestdo municipal.

26.7. O Edital podera ser acessado no site da prefeitura municipal de
Goianésia-Go.

27. DO FORO
27.1. Para dirimir as questdes oriundas do presente Edital e ndo resolvidas na
esfera administrativa é competente o Foro da Comarca de Goianésia-Go.

Goianésia - GO, 13 de agosto de 2020.
HISHAM MOHAMAD HAMIDA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO |

MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

A COMISSAO DE CRENCIAMENTO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
GOIANESIA-GO.

REF.: CREDENCIAMENTO N° 002/2020.

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

Estado por seu
(cargo) Sr(a). ,
portador do RG , CPF ,
Telefones ( ) ( ) : E-mail

, que esta subscreve, vem solicitar seu
credenciamento para prestacdo de servicos na Secretaria Municipal de Salde de
Goianésia-Go, no cargo de
Concordo em me submeter a todas as disposicGes constantes no Regulamento do Edital
de Credenciamento n° 002/2020.

Atenciosamente

Goianésia, de de

Nome e assinatura de representante legal
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ANEXO II

MODELO DE DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

A COMISSAO DE CRENCIAMENTO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
GOIANESIA-GO.

REF.: CREDENCIAMENTO N° 002/2020.

A empresa e/ou profissional
estabelecida(o) no endereco

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 servicos em conformidade
com a legislacdo pertinente e que concorda em prestar servicos objeto deste edital em seu
estabelecimento, aceitando receber os valores constantes neste edital de Chamamento
Publico n° 002/2020. Responsabiliza-se também pela apresentacdo de toda documentagédo
exigida no capitulo VII deste Edital para pagamento, sob pena de indeferimento do
pagamento pelos servigos prestados.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Local,

Razdo Social

Nome (completo):

Assinatura do responsavel
(carimbo da empresa e/ou individual)
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