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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO N° 001/2017

&2

L

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 Municipal, RENATO DE
CASTRO, por meio da Comissdo de Credenciamento dos Profissionais de Saude, nomeada através
da Portaria n° 063/2017 — SMS de 09 de marco de 2017, torna publico que, em cumprimento aos
preceitos contidos na Lei 8.666/93 e suas alteracdes 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 Saude e Programas de Saude
do municipio, entre os dias 22 a 31 de marco de 2017, na sede da Secretaria Municipal de Saude,
em horario 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 seré publicado no site www.goianesia.go.gov.br em 10 de abril de 2017.

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 aos usuarios do Sistema SUS do Municipio de Goianésia, em conformidade com a Instrucéo
Normativa 07/2016 com as alteragdes da Instru¢cdo Normativa n.° 01/2017, exaradas pelo Tribunal de
Contas dos Municipios, com disponibilidades técnica conforme segue:

1.1.1. Servicos de Saude

ACADEMIA DA SAUDE

VAGAS | RESERVA FUNGAO ESCOLARIDADE C. HORARIA VALOR
01 02 Educador Fisico | Superior 30 HS R$ 2.329,00
CENTRO DE REABILITAQAO
VAGAS | RESERVA FUNGAO ESCOLARIDADE | C.HORARIA VALOR
01 02 Psicologo Superior 40 HS R$ 3.106,00
02 02 Fonoaudidlogo Superior 40 HS R$ 3.106,00
01 02 Fisioterapeuta Superior 30 HS R$ 2.329,00
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NUCLEO DE APOIO DA SAUDE DA FAMILIA — NASF

VAGAS | RESERVA FUNGAO ESCOLARIDADE | C.HORARIA VALOR
02 02 Assistente social Superior 30 HS R$ 2.329,00
02 02 Nutricionista Superior 40 HS R$ 3.106,00
02 02 Psicologo Superior 40 HS R$ 3.106,00
02 02 Fisioterapeuta Superior 30 HS R$ 2.329,00
02 02 Ed. Fisico Superior 30 HS R$ 2.329,00
02 02 Farmacéutico Superior 30 HS R$ 2.329,00

MELHOR EM CASA - EMAD

VAGAS | RESERVA FUNGAO ESCOLARIDADE C. HORARIA VALOR
01 02 Médico Superior 40 HS R$10.533,22
01 02 Enfermeiro Superior 40 HS R$ 3.106,00
03 02 Téc. Enfermagem Técnico 40 HS R$ 1.345,00
01 02 Fisioterapeuta Superior 30 HS R$ 2.329,00

MELHOR EM CASA - EMAP
VAGAS | RESERVA FUNGAO ESCOLARIDADE C. VALOR
HORARIA
01 02 Assistente social Superior 30 HS R$ 2.329,00
01 02 Psicologo Superior 30 HS R$ 2.329,00
01 02 Fonoaudidlogo Superior 30 HS R$ 2.329,00
01 02 Nutricionista Superior 30 HS R$ 2.329,00
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CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — CAPS

VAGAS | RESERVA FUNGCAO ESCOLARIDADE | C HORARIA | C HORARIA VALOR
SEMANAL DIARIA

01 02 Médico Superior 20 h 04 h R$ 9.450,00
Psiquiatra

02 02 Psicélogo Superior 30h 06 h R$ 2.329,00

01 02 Assistente Superior 30h 06 h R$ 2.329,00

Social
01 02 Musicoterapeuta Superior 30h 06 h R$ 2.329,00
01 02 Psicopedagogo Superior 30 h 06 h R$ 2.329,00
Clinico

01 02 Educador Fisico Superior 30h 06 h R$ 2.329,00

0 02 Enfermeiro Superior 40 h 08 h R$ 3.106,00

01 02 Téc. em Técnico 40 h 08 h R$ 1.345,00

Enfermagem
02 02 Artesdo Médio 40 h 08 h R$ 1.345,00
ATENCAO BASICA (UBS/ ESF) E AMBULATORIO*
VAGA | RESERVA FUNCAO ESCOLARIDADE | CHORARIA C VALOR
S SEMANAL | HORARIA
DIARIA

07 05 Médico Superior 40 h 08 h R$ 10.533,22
Generalista

01 02 Médico Superior 20 h 04 h R$ 9.450,00

Ginecologia e

Obstetricia

01 02 Médico Superior 20 h 04 h R$ 9.450,00
Cardiologia

01 02 Médico Superior 20 h 04 h R$ 9.450,00

Pediatria
01 01 Médico Superior 20 h 04 h R$ 9.450,00
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Ortopedia
01 01 Médico Superior - - R$ 59,00***
Dermatologia
01 01 Médico Superior - - R$ 59,00
Psiquiatria
01 01 Médico Superior - - R$ 59,00
Endocrinologia
01 01 Médico Superior - - R$ 59,00
Neurologia
01 01 Médico Superior - - R$ 59,00
Ortopedia
01 01 Médico Superior - - R$ 59,00
Nefrologia
01 01 Médico Superior - - R$ 59,00
Otorrinolaringol
ogia
01 01 Médico Superior - - R$ 59,00
Urologia
01 01 Médico Superior - - R$ 59,00
Oftalmologia**
07 07 Técnico de Técnico 40 h 08 h R$ 1.345,00
Enfermagem
02 02 Cirurgido Superior 40 h 08 h R$ 3.106,00
Dentista
01 02 Cirurgido Superior 20 h 04 h R$ 1.553,00
Dentista
02 02 Cirurgido Superior 10 h Final de R$ 776,50
Dentista semana
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SAMU
VAGAS | RESERVA FUNCAO ESCOLARIDADE | C.HORARIA VALOR
08 08 Medico Superior Plantdo 12 h R$ 945,00
intervencionista
08 08 Enfermeiro Superior Plantdo 12 h R$ 200,00
08 08 Tecnico em Técnico Plantdo 12 h R$ 85,00
enfermagem
HOSPITAL / UPA / AMBULATORIO
VAGAS | RESERVA FUNCAO ESCOLARIDADE C. HORARIA VALOR
04 04 Médico Superior Plantdo 12 h R$ 828,00
Anestesiologia
01 01 Médico Anestesia | Superior Conforme Por procedimento
demanda
02 04 Medico Cirurgido | Superior Plantdo 12 h R$ 1.000,00
Geral
02 04 Medico Cirurgido | Superior Conforme Por procedimento
Geral demanda
01 02 Médico Cirurgia | Superior Conforme Por procedimento
Ortopédica demanda
04 04 Médico Clinica | Superior Plantdo 12 h R$ 1.104,00
Geral (final de semana)
06 06 Médico Clinica | Superior Plantdo 12 h R$ 897,00
Geral (segunda a sexta)
05 05 Medico Superior 40 h R$ 18.900,00*
Ginecologia e
Obstetricia
04 04 Médico Superior Plantdo 12 h + R$ 828,00
Ginecologia e procedimentos*
Obstetricia
01 01 Médico Superior Plantdo 12 h R$ 828,00

Neonatologia

Rua 33 n°® 420 - Centro - Fones: (62) 3935-1022 / 3935-1037

Email: saude@goianesia.go.gov.br




Governo de SECRETARIA MUNICIPAL

Goianésia | pe saupe

Médico Pediatria | Superior Plantdo 12 h + R$ 828,00
sala de parto

02 02 Médico Ortopedia | Superior Plantéo 12 h R$ 1.000,00
02 02 Médico Ortopedia | Superior Plantdo 12 R$ 1.104,00
(final de semana)
02 02 Enfermeiro Superior 40 h R$ 3.106,00
04 04 Enfermeiro Superior Plantdo 12 h R$ 200,00
06 06 Técnico em Técnico Plantdo 12 h R$ 85,00
Enfermagem
06 06 Técnico em Técnico 24 h/semanais R$ 2.000,00
Radiologia

2. DA CONDICAO DE PARTICIPACAO

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

3. DO CREDENCIAMENTO

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

3.2. 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.

3.3. Alinscricdo no credenciamento ndo garante a contratacdo do interessado pela Prefeitura.

4. PROCEDIMENTOS TAREFAS/ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS

4.1. Os atendimentos e servigos 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.

5. CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA

5.1. O requerimento de inscri¢do dos interessados, dirigido a Secretaria Municipal de Saude, deve
estar acompanhado dos seguintes documentos:

— Curriculum (Anexo 1), constando enderecos e telefones atuais, inclusive dos antigos contratantes;
— CPF — Cadastro de Pessoas Fisicas no Ministério da Fazenda;

— CI — Carteira de Identidade/Registro Geral junto a 6rgéo oficial de identificacéo;
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— Comprovante de Registro na Entidade Profissional de Classe, atraves da apresentacdo da Carteira
de Identidade Profissional, expedida pelo Conselho Regional da sua Categoria, acompanhado da
respectiva certiddo de regularidade;

— Certificado de Concluséo de Curso: Diploma — devidamente registrado por entidade competente;

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

e Titulo de especialista emitido pelo Conselho Federal de Medicina; ou

o Declaracdo/Certificado de especialista emitido pela Sociedade competente;

Comprovante de endereco atualizado;

Certidao Negativa junto a Receita Federal e Procuradoria Geral da Unié&o;
Certiddo Negativa junto a Receita Estadual,;

Certidao Negativa Municipal;

R R

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

6. CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA

6.1. 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 autorizagdo, em se tratando de sociedade estrangeira em funcionamento no Pais,
acompanhada do ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo Orgéo
competente, quando a atividade assim o exigir.

6.2.6 A documentacao exigida das pessoas fisicas para participacdo no processo de credenciamento:
6.2.7.1 Cédula de Identidade;

6.2.7.2 Prova de Inscricdo no Cadastro Individual de Contribuinte (CIC ou CPF) do Ministério da
Fazenda;

6.2.7.3 Apresentar os documentos exigidos no item 5.1 dos profissionais pertencentes ao quadro da
pessoa juridica interessada, para os processo de classificacéo.

6.3. REGULARIDADE FISCAL:

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

6.3.2. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal: Certiddo Conjunta Negativa de Débitos
relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal;
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6.3.3. Prova de inexisténcia de débito, relativo as Contribui¢cdes Sociais, Certiddo Negativa de
Débito-CND, fornecida perante o Instituto Nacional da Seguridade Social-INSS;

6.3.4. Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS (Certificado
de Regularidade do FGTS — CRF).

6.3.5. Certiddo de Regularidade Fiscal perante a Secretaria da Fazenda Estadual;

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

6.4. QUALIFICACAO TECNICA:

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

6.4.4.1. O médico so podera fazer divulgacdo e anuncio de até duas especialidades e/ou, areas de
atuacdo, conforme Resolucao do CFM n°® 1666/2003, anexo II, item 1, letra ‘n’

6.4.4.2 Relacdo contendo os nomes e funcBes do corpo clinico atuante na prestacdo dos servicos
ofertados, acompanhado de cépia da Cédula de Identidade, CPF e Comprovante de inscricdo no
Conselho Regional da Categoria do técnico responsavel;

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

6.4.4.4. Declaracdo de Responsabilidade, conforme anexo 4.

Observagéo: 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 copias atualizadas e autenticadas pelo
tabelido ou por servidor Municipal.

7. DA CLASIFICACAO:

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

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

7.1.3. Cursos de aprimoramento e aperfeicoamento profissional na area de atuacdo com carga horaria
minima de 30 horas — 0,3 pontos por curso, limitados a 1,5 pontos;

7.1.4. Cursos de aprimoramento e aperfeicoamento profissional na area de atuacdo com carga horaria
minima de 100 horas — 0,2 pontos por curso, limitados a 2,0 pontos.

7.1.5. Especializa¢ao(6es) — 0,5 pontos por especializacdo, limitados a 1,0 ponto;
7.1.6. Mestrado — 1,5 pontos;
7.1.7. Doutorado — 2,0 pontos;
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7.2. Apos a convocagdo 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.

7.3. 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:

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

8.2. A execucdo dos servicos serd em conformidade com os programas de saude, através de
procedimentos especificos ou mediante a prestacdo de hora do profissional envolvido, observando a
jornada minima fixada no instrumento contratual, ndo superior a carga horéria estipulada pela
legislacdo trabalhista acerca dos funcionarios atuantes na area da saude.

9. DA CONTRATACAO:

9.1. Serdo contratados de acordo com as atividades que o FMS necessite, as pessoas juridicas que
primeiro se credenciarem, ou no caso das pessoas fisicas, os profissionais melhor pontuados,
conforme critério do item 7.2.

9.2. A convocacdo dos credenciados para assinatura do contrato/credenciamento sera feita por meio
de notificacéo 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 convocacdo, permitindo a prorrogacdo por igual periodo, na forma do 8 1°, art. 64 da Lei
n° 8.666/93 e suas alteracdes.

9.4. As contratacOes se dardo dentro do limite de vagas de acordo com a demanda presente e futura,
na implantacdo 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 2017, 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 servigos prestados pelas pessoas credenciadas sera mensal, mediante a
apresentacdo da nota fiscal/fatura devidamente acompanhada das respectivas producgdes registradas
nos sistemas especificos do Municipio através da Secretaria Municipal de Saude.

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 Saude, conforme
valores constantes da tabela aprovada pelo conselho de salde, pelos servigos efetivamente prestados
e comprovados através do quadro de frequéncia, das planilhas de producgdes de servigos, escalas de
plantGes, autorizacOes de internagdes hospitalares e demais autorizagdes auditados.

10.3. E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagéo 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.
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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 ap0s o repasse da verba ou recurso
do Fundo Municipal de Saude.

10.6. Nenhum pagamento sera 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 precos ou corre¢do monetaria (quando for o caso);

10.7. 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 agencia bancaria e conta para recebimento.

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

10.9. Qualquer erro ou omissdo ocorrido na documentacéo 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 &rea ou especialidade disposta neste
edital e tera validade de 12 (doze) meses corridos, contados a partir da publicacdo do deferimento do
pedido, podendo ser prorrogado mediante justificativa expressa de conveniéncia e oportunidade da
Administracdo, desde que verificadas as condicGes nele explicitadas.

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

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

11.1.3. Havendo interesse do Municipio na contratacdo de servicos 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 ficar4 aberto para novos credenciamentos que atendam a este edital durante 12
(doze) meses, podendo 0s requerimentos para credenciamento serem protocolados na sede da
Prefeitura Municipal e encaminhados para Secretaria Municipal de Saude.

12. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

12.1. As despesas resultantes deste procedimento correrdo a contas do or¢camento 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 obrigacdes 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:
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- Adverténcia;

- Multa de 10%(dez por cento) do valor da obrigacéo, nos casos de se negarem a cumprir com
as obrigacGes assumidas expressa ou tacitamente, valor este atualizado até a data da sua
liquidacdo atraves do mesmo indice de correcdo monetaria utilizado para 0S servicos
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 contratacdo pelo poder publico.

13.2. Os usuarios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na prestacdo dos servigos
e/ou faturamento.

14. DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

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

14.2. Ap6s o credenciamento a Administragdo convocara o credenciados para assinar o termo de
credenciamento.

14.3. O credenciamento tera vigéncia até 31 de dezembro de 2017, contado da data da assinatura do
termo. Para revalidacdo os interessados deverdo reapresentar toda a documentacdo exigida neste
edital.

14.4. O Municipio podera, a qualquer momento, solicitar do credenciado a comprovacdo de
recolhimento do INSS e FGTS do periodo a que estd 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
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 DISPOSICOES 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 informacfes poderdo ser obtidas junto a Secretaria Municipal de Salde de Goianésia,
localizada na 33 n° 420, Centro, em dias de expediente normal e horario comercial.

Goianésia - GO, 09 de marco de 2017.

VANDERLEI SILVA GILDACIA PEREIRA ELIESIO XAVIER
Presidente RIBEIRO SIQUEIRA Membro
Secretéria

Rua 33 n°® 420 - Centro - Fones: (62) 3935-1022 / 3935-1037
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MARIANA CASSIA JONATHAS LOPES DA TAINARA BRAGA
NUNESSOOULSIXEIRA SILVA Membro
Membro
Membro

UELBERSON PIRES DA
SILVA

Membro

Rua 33 n°® 420 - Centro - Fones: (62) 3935-1022 / 3935-1037
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1- IDENTIFICACAO
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NOME:

ENDERECO:

EMAIL / TELEFONE:

CARGO PRETENDIDO:

2- REQUISITO (N&o sera pontuado)

2.1- Formacdo escolar ou académica

Curso Instituicao

Término

2.2- Registro no Conselho

Nome do Conselho

N° do conselho

3- TITULOS

3.1 — Especializacdo com carga horaria minima de 360 h (nos ultimos 15 anos)

Curso Instituicéo D,ata _de Pontuacao*
Término
; *
*PL?SQ;[%?( uosisl%t%la comissdo do CPSS
3.2 — Mestrado
Curso Instituicéo D,ata _de Pontuacao*
Teérmino

Rua 33 n°® 420 - Centro - Fones: (62) 3935-1022 / 3935-1037
Email: saude@goianesia.go.gov.br
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Pontuacdo total™*

Uso exgl%swo a comissdo do CPSS

3.3 — Doutorado

Data de

Curso .
Término

Instituicdo

Pontuacao*

Egntua)gC

so e

*
stct)a a comissdo do CPSS

3.2- Cursos com carga horaria carga horaria minima de 30 h (nos Gltimos 05 anos)

N Data de
[}
N Curso Instituicdo Término

Pontuacao*

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

%

@%”é%%@%oéé'?om issdo do CPSS

3.3 - Cursos com carga horaria superior 100 h (nos altimos 05 anos)

N° Curso Instituicéo D,ata _de
Teéermino

Pontuacao*

01

02

03

Rua 33 n°® 420 - Centro - Fones: (62) 3935-1022 / 3935-1037
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04

05

Pontuacao total* = _
¥ Uso exclusivo da comissdo do CPSS

4- EXPERIENCIA PROFISSIONAL

4.1 - Experiéncia profissional. (Na area de atuacdo a qual concorre e ap6s habilitagdo profissional)

Empresa

Cargo/Funcéo

Inicio |Término| Pontuagdo™

f* @B%égm@tomisséo do CPSS

Declaro que assumo total responsabilidade pelas informages prestadas neste documento.

de

de

Assinatura do candidato

USO EXCLUSIVO DA COMISSAO DO CEPS

PONTUACAO FINAL

ASSINATURA DO EXAMINADOR

Rua 33 n°® 420 - Centro - Fones: (62) 3935-1022 / 3935-1037
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ANEXO Il -
MODELO DE SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCOES DA PREFEITURA DE GOIANESIA.

A com sede e foro na (rua, bairro etc) da cidade de
Estado por seu (cargo) Sr(a). __, que esta subscreve, vem solicitar seu credenciamento para
prestacio de  servicos __ no  municipio de  Goianésia, na  especialidade de

Concordamos em nos submeter a todas as disposi¢fes constantes do Regulamento do Edital de
Credenciamento n°® 001/2017.

Atenciosamente

Goianésia, __ de de 2017.

Nome e assinatura de representante legal

Rua 33 n°® 420 - Centro - Fones: (62) 3935-1022 / 3935-1037
Email: saude@goianesia.go.gov.br
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ANEXO 111
MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

A
COMISSAO DE LICITACOES
Ref.: Credenciamento n° 001/2017 - SMS.

DECLARACAO DE IDONEIDADE

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

Por ser expressdo de verdade, firmamos a presente.

Local, ....... de e, de 2017.

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

(carimbo da empresa e/ou individual)

Rua 33 n°® 420 - Centro - Fones: (62) 3935-1022 / 3935-1037
Email: saude@goianesia.go.gov.br
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENORES DE 18 ANOS

DECLARACAO

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 Constitui¢cdo 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
condigéo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Local, ....... e e de 2017.

Assinatura do responsavel
Nome (COMPIEtO): ...ccovvririieiiiiereie
(carimbo da empresa e/ou individual)

Rua 33 n°® 420 - Centro - Fones: (62) 3935-1022 / 3935-1037
Email: saude@goianesia.go.gov.br
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COMISSAO DE LICITACOES
REF.: CREDENCIAMENTO N° 001/2017.

ANEXO V

MODELO DE DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

A empresa e/ou profisSional............ccocveieiiiiiiencneineeee , 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 prestagdo dos servicos em conformidade com a legislacéo pertinente e
gue concorda em prestar servicos objeto deste edital em seu estabelecimento, aceitando receber os valores
constantes nas tabelas anexadas ao edital de Chamamento Publico n° /2017. Responsabiliza-se também pela
apresentacdo de toda documentacdo exigida no capitulo VI deste Edital para pagamento, sob pena de
indeferimento do pagamento pelos servicos prestados.

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente.

Local, .......... [0 T de 2017.

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

(carimbo da empresa e/ou individual)

Rua 33 n°® 420 - Centro - Fones: (62) 3935-1022 / 3935-1037
Email: saude@goianesia.go.gov.br
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ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO

CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATO CREDENCIMANETO N°. 12017

Termo de Credenciamento de Prestacdo de Servicos de Saude celebrado
entre 0 MUNICIPIO DE GOIANESIA, através da Secretaria Municipal
de Saude/Fundo Municipal de Saude e 0 Sro.(3)/EMPresa .........c.c.ccvue.. ,
autorizado através do Processo de Credenciamento n°. 001/2017.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS do Municipio de Goianésia, inscrito no CNPJ —MF sob n°
36.975.571/0001-99, representado pelo GESTOR, o Secretdrio Municipal de Saide, DR. HISHAM
MOHAMAD HAMIDA, brasileiro, cirurgido-dentista, inscrito no CRO/SP sob o n.° 81839, portador da
CI/RG n° 3767940 22 Via -DGPC/GO e do CPF n° 842.014.361-87, residente e domiciliado neste municipio,
assistido pelo Chefe da Procuradoria Juridica do Municipio, DR. ORLANDO GUILHERME VEIGA DE
ARAUJO, brasileiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil — OAB/GO sob n.° 33836,
portador da CI/RG: 5196151 — SPTC/GO e CPF: 711.064.481-20, residente e domiciliado na Rua Padre
Angelo Maria Monreal N° 04, Centro, Goianésia — Goias, doravante denominado CONTRATANTE, e do
outro lado, (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX), pessoa juridica/fisica inscrita no CPF n°.
(XOXXXXXXXXXXXXXXXX) e C.l o n%  (XXXXXXXXXXXXXXX),  situada/residente &  Avenida/Rua
(OOXXXXHXXXHXXXIXXXXXXXXXXXXXXX) neste  ato representado legalmente pelo(a) Sre.(®)
(XOXOXXKXXXKXKXXKXKXXXXXXXKXXXXKXXXXXXXXXXX), estado civil, , Inscrito no Conselho Regional de Medicina,
sob 0 n%(xxxxxx), neste ato denominado de CONTRATADO, mediante clausulas e condi¢des seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA: O(A) CONTRATADO(A) declara que aceita prestar os servicos, objeto deste
contrato, com total observdncia da legislagio  pertinente do CONTRATANTE, nos

2

SEIVICOS. ..ieeuveeeeeeeereeeeeeeeeeeeteeeeeeeeereeeeaeean .

CLAUSULA SEGUNDA: AO(A) CONTRATADO(A) cabe o dever de seguranca pelos servicos prestados
na forma deste contrato aos usuarios da assisténcia do CONTRATANTE.

Paragrafo Unico: O(A) CONTRATADO(A) sera responsavel pelas consequéncias decorrentes de culpa
profissional individualmente e/ou em equipe.

CLAUSULA TERCEIRA: O CONTRATANTE se reserva no direito de, a qualquer tempo,
E a seu exclusivo critério, avocar a si a prestagdo da assisténcia ao paciente.

CLAUSULA QUARTA: Os servicos, objeto deste contrato, que tenham sido regularmente prestados
conforme o estipulado na “CLAUSULA PRIMEIRA” serdo pagos ao CONTRATADO(A), pelo
CONTRATANTE, de acordo com os valores estipulados no Edital de Credenciamento n® 001/2017 Processo
n° 00. .

CLAUSULA QUINTA: Observado o regime normativamente estabelecido pelo CONTRATANTE, o(a)
CONTRATADO(A) apresentard, mensalmente, dentro do prazo fixado pelo CONTRATANTE em
impressos/modelos aprovados pelo mesmo, relatério inerente as atividades realizadas correspondente(s)aos
servigos prestados no més anterior, juntamente com a respectiva documentacao complementar.

81° -O CONTRATANTE liquidara a(s) conta(s) mensal(ais)apresentada(s) pelo(a) CONTRATADO(A) no
prazo de até 20 (vinte) dias da data de sua aprovacéo, ressalvada a hipdtese de suspensédo e/ou interrupc¢do da

Rua 33 n°® 420 - Centro - Fones: (62) 3935-1022 / 3935-1037
Email: saude@goianesia.go.gov.br
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conferéncia, ou do processamento da documentacdo, por motivos administrativos ou técnicos, o que implicara
em correspondente dilatagdo do prazo.

82° - As eventuais reclamaces, retificagdes ou impugnacdes do CONTRATANTE, relativamente a(s)
conta(s) apresentada(s) pelo(a) CONTRATADO(A), serdo feitas por escrito.

CLAUSULA SEXTA — RECURSOS:
As despesas decorrentes deste contrato correrdo a conta da dotagdo orcamentaria:

CLAUSULA SETIMA - DO ENCAMINHAMENTO DOS SERVICOS:
O Municipio, através da Secretaria de Satide fara encaminhamento dirigido JUNTA MEDICA.
CLAUSULA OITAVA - RESCISAO CONTRATUAL:

8.1. O Presente Contrato podera ser rescindido a critério da CONTRATANTE, sem que a CONTRATADA
caiba qualquer indenizacéo, ou, reclamacao.

8.2.A inexecucdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias contratuais e as
prevista em lei ou regulamento;

8.3. Constituem motivos para rescisdo do contrato, no que couber, as hip6teses previstas no Artigo 78 da Lei
8.666/93;

8.4. O Contrato podera ser rescindido se, por algum motivo, 0 CONTRATADO deixar de possuir as
condicdes de habilitacdo exigidas no Edital de Credenciamento;

8.5. A rescisdo contratual podera ocorrer nas formas previstas no Artigo 79 da Lei 8.666/93;

8.6. Podera ser solicitado rescisdo de contrato por parte do CONTRATADO, com uma antecedéncia minima
de 2(dois) meses, condicionada a analise do CONTRATANTE quanto a possibilidade da rescisdo antes do
término de vigéncia do presente contrato.

CLAUSULA NONA - PENALIDADE E SANCOES:

O profissional que, sem justa causa, apés credenciado ndo cumprir com as obrigacdes 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
obrigacBes assumidas expressa ou tacitamente, valor este atualizado até a data da sua liquidacéo
através do mesmo indice de corre¢cdo monetéria utilizado para os servi¢os publicos municipais;

- Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais de Saude da Administracdo
Municipal o tornara impedido durante 05 (cinco) anos de participar de novos credenciamentos ou a
sua contratacao pelo poder publico.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO:

A Secretaria Municipal de Salde se reserva o direito de fiscalizar como Ihe aprouver, e no seu exclusivo
interesse 0 exato cumprimento das Clausulas e condigdes estabelecidas no presente Termo, verificando a
procedéncia dos fornecimentos e servicos prestados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - CONDICOES GERAIS

Rua 33 n°® 420 - Centro - Fones: (62) 3935-1022 / 3935-1037
Email: saude@goianesia.go.gov.br
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10.1. Fazem parte deste instrumento os documentos constantes do Processo, respeitando o disposto no Edital
de CREDENCIAMENTO Publico — Credenciamento n® 001/2017 e seus anexos e observacdes, tendo plena
validade entre as partes contratantes;

(
NS

Che

11.2 - A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infrac6es cometidas contra disposi¢fes deste Contrato,
ndo exime o infrator de ver exigida, a qualquer tempo, seu cumprimento integral;

11.3 - A Contratada se obriga a manter as condic¢des de habilitagdo e qualificagdo durante a vigéncia deste
contrato, sob pena da aplicacdo do disposto na Clausula Nona;

114 - O Contratado devera solicitar previamente os afastamentos para participar de congressos, cursos,
seminarios e outros, devendo aguardar em servico a autorizacdo formal da coordenagdo da Secretaria
Municipal de Salde;

11.5 - O Presente Contrato € regido pela Lei 8.666/93 e alteracdes;

11.6 - Fica eleito o Foro da Comarca de Goianésia, para dirimir eventuais litigios oriundo do presente
Contrato.

E, por assim estarem de acordo e ajustados, firmam este instrumento, em quatro vias, de igual teor e forma,
perante duas testemunhas abaixo assinadas para a produ¢do dos desejados efeitos juridicos.

Goianésia - GO, (xxx) de (XXXXXXXXXXXXXX) de (XXXXXX).

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ no. XXXXXXXXXXXX
). 9,.9,.9.0.9,0,9,9,9,9,9,.9.9.9.0.0,.0,0,4
Gestora do FMS
Credenciante/Contratante

(OOXXXIHXXXHXXXEXXXIHXXXEHXXIXEXXXEKXXIXKXXEXXXXKXXXKXXXXKX)
CNPJ/CPF n°. (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)
(OOXXXKXXKXXX XXX XXX XXX XXXXXXKXX)

Representante
Credenciado(a)/Contratado(a)

Testemunhas:
Nome:
CPF:
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