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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO N°002/2023-FMS

CREDENCIAMENTO PARA PESSOAS JURIDICAS, PRESTADORAS DE SERVICOS EM EXAMES

1922 - 2022
PIRES DO RIO

CENTENARIO PIRESING

RADIOLOGICOS E EXAMES LABORATORIAIS, EM SAUDE QUE ATENDAM AS NECESSIDADES DOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS, DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRES DO
RIO - GO.

A Prefeitura Municipal de Pires do Rio-GO, pessoa juridica, de direito piblico interno, através do
Fundo Municipal de Satide — Secretaria Municipal de Satide, com sede administrativa na Avenida Martha Rassi,
n° 11, Bairro Vila Nova — Pires do Rio- Goias, inscrita no CNPJ sob o n° n® 07.752.031/0001-48, torna publico
para conhecimento dos interessados(empresas) que estdo abertas as inscrigdes para o procedimento de cadastro
para futura contratagéo por meio do CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, que atuarao junto a esta
Secretaria de Saude e Programas de Satide para prestagio de servigos na realizagdo de exames Radiologicos e
Laboratoriais, conforme descrito nos anexos deste edital e segundo os termos e condigdes nele constantes, o
qual obedece aos critérios estabelecidos na Lei Federal n° 14.133 de 1° de abril de 2021, e na Resolugao
Normativa n° 0001/17, do Tribunal de Contas dos Municipios, Lei n.® 8.080/1990 — NOB ~ SUS - 01/96 e NOAS
— 2002, e demais normas pertinentes.
0 aviso deste edital sera publicado no Jornal de grande circulagéo e a integra estara disponivel no Portal Nacional
de Contratagdes Pablicas (PNCP), no site: www.piresdorio.go.gov.br e no placar desta prefeitura.

1. DAS INSCRIGOES

1.1. O periodo das inscri¢des serdo pelo prazo de vigéneia do edital, o qual seré de 12 (doze) méses, iniciando
o prazo a partir da publicag&o do Edital, podendo a vigéncia do Edital ser prorrogada nos termos da Lei
14.133/2021.

1.2. A documentagdo prevista no “item 6” juntamente com anexos, devera ser encaminhado a Comiss@o
Especial de Credenciamento (art. 87, § 3° Decreto Municipal 8.543/2023). O credenciamento sera em
tnica etapa realizado, conforme protocolo a ser acompanhado afravés do www.piresdorio.go.gov.br.

1.3. O procedimento de inscrigdo ao credenciamento previsto neste Edital dar-se-a através do
comparecimento ou entrega dos documentos, conforme itens 5 e 6.

1.4. Apds a analise inicial que sera realizada, conforme item 8, o Credenciamento estard permanentemente
aberto aos interessados, dentro do prazo de validade do Edital.

2. DA CONDIGAO DE PARTICIPAGAQ
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Poderao participar deste procedimento a pessoa juridica nas seguintes fungbes para prestagdo de
servicos que se enquadrarem e aceitarem as exigéncias estabelecidas pelas normas e condigdes fixadas
neste edital e seus anexos.
As pessoas juridicas que entregarem toda a documentago exigida no presente Edital seréo cadastradas,
cabendo ao Poder Publico credenciante a solicitagdo dos servicos para os beneficiarios, conforme a
necessidade e conveniéncia,
Em nenhuma hipétese, havera a devolugéo das copias dos documentos apresentados.
DO IMPEDIMENTO DE PARTICIPACAQ
2.4.1.Encontram-se impedidos de participar; os interessados que estejam incursos nas sangdes previstas
nos [ncisos Ili e IV, do artigo 156, da Lei n® 14.133/21.
2.4.2.E vedada a celebragio de contrato com a CREDENCIANTE sem o preenchimento de todos os
requisitos de habilitagéo.
2.4.3.Encontram-se impedidos de participar: os interessados que estejam incursos nas sangées previstas
nos incisos lll e IV, do artigo 156, da Lei n° 14.133/21
2.4.4.Encontram-se impedidos de participar os interessados que estejam incursos nas sangGes prevista
no inciso IV do Art. 14, da Lei n° 14.133/21.

3. DOOBJETO

3.1.

3.2.

3.3.

34,

3.5.

Constitui objeto do presente edital o CREDENCIAMENTO para pessoas juridicas prestadoras de servigos
em salide em exames Radioldgicos e exames Laboratoriais que atendam as necessidades dos usuarios
do SUS, da Secretaria Municipal de Satide de Pires do Rio- GO.

O CREDENCIAMENTO de pessoa juridicas nas seguintes fungdes para prestagéo de servicos:  Exames
Radioldgicos de Mamografias Digital, Tomografia Computadorizada, Raio-x com laudo e Exames de
Microbiologia de Urocultura com Antibiograma, Hemocultura Periférica e Cultura de Secregdo, para o
Fundo Municipal de Satide de Pires do Rio/GO.

As empresas inscrita neste credenciamento deverdo estar inscritos nos respectivos Conselhos de
Fiscalizagio de Classe do Estado de Goiés, no ato da inscrigéo.

Os valores a serem pagos estdo constantes no Anexo I, os quais podendo sofrer alteragdes durante a
execugio do contrato, mediante a edi¢&o de Termo Aditivo.

As pessoas Juridicas, que apresentarem envelopes solicitando o CREDENCIAMENTO declaram aceitar
os fermos das leis citadas no predmbulo do Edital, inclusive no que tange a sujeicdo as necessidades e
demandas do Fundo Municipal de Satide e ainda 4s normas e critérios estabelecidos por este Edital.

4. DO PRECO DOS SERVIGOS

4.1.

O prego unitario maximo dos exames Radiologicos e laboratoriais a serem pagos ao(s) para a
Clinica/Laboratério credenciado(s) obedecerdo aos valores da Tabela aprovada pelo Conselho Municipal
de Salde, conforme Anexo | do Presente Edital, mediante a pesquisa de prego médio no banco de
prego(www.bancodeprego.com.br).

5. DA APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS:

A
e
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5.1. Os interessados em participar do presente Credenciamento deverdo providenciar o protocolo dos
envelopes contendo a documentgio no Protocolo do Centro Municipal de Saide, localizado Avenida
Martha Rassi, n® 11, Bairro Vila Nova — Pires do Rio- Goids, conforme formulério, contendo as seguintes
informag6es minimas:

5.1.1.nome da raz&o social € exames pretendidos

5.1.2.DECLARAR estar ciente das condictes do Edital e anexo e que assume a responsabilidade pela
autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a
sumaria desclassificagéo.

5.1.3.deveré estar junto aos documentos de habilitagao a ser encaminhado os Anexos [, II, V, VI e VI!
para pessoa juridica, devidamente preenchida sob pena de desclassificagéo automética.

5.1.4.Scb nenhuma hipdtese seré feita conferéncia de documentos no ato de entrega do envelope,
devendo os mesmos serem entregues “devidamente lacrados”.

5.2. Todos os documentos necessarios ao credenciamento deverdo ser apresentados em copias autenticadas
ou acompanhados do original para autenticagdo por servidor designado para fal.

5.2.1.A aufenticacdo de copias de documentos por parte de servidor da sadde, ocorrerd quando do
protocolo do envelope.

5.3. N3o serfo admitidos documentos entregues via correios ou por terceiros, salvo, neste dltimo caso,
mediante procurago particular ou pliblica para este fim, com firma reconhegcida em cartdrio, com poderes
especificos para o ato. O procurador deverd apresentar a procuragdo e documentos originais,
protocolando uma copia destes junto ao envelope.

54. Os documentos dever3o ser entregues em envelope com identificacao da pessoa juridica, contendo em
suas partes externas e frontais, em caracteres destacados, os seguintes dizeres:

ENVELOPE 01

A

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRES DO RIO
CREDENCIAMENTO 12023-FMS

DOCUMENTAGAO

NOME DA RAZAOQ SOCIAL: @

SERVICO DE EXAMES RADIOLOGICOS /EXAMES DE LABORATORIO PRETENDIDOS: §
6. DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO:

6.1. Os interessados em participar do processo de credenciamento para os servigos na area de salde a
realizagio de exames Raiologicos e Exames laboratériais devem, obrigatoriamente, apresentar copias g
autenticadas (autenticagdo por servidor a ser feita no forma do disposto no item 5.2 OU autenticada em D
cartério) os seguintes documentos: 2

%
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6.2. HABILITACAO PESSOA JURIDICA: Devera o interessado apresentar toda documentagfo abaixo,
incluindo como documentos iniciais o preenchimento dos anexos I, II, V, VI e VlI, sob pena de
desclassificagao automatica.

6.2.1.Requerimento para Credenciamento, conforme o Anexo Il deste Edital;

6.2.2.Copia da Carteira de Identificagao Profissional {contendo nimero do RG e CPF), ou Copia da
Carteira de identidade {com nimero do CPF) ou anexar cépia do CPF,

6.2.3.Diploma de graduagdo em curso superior devidamente registrado no Ministério da Educagéo e
Cultura (MEC); ou Certificado, Registro ou declaragéo para os Cargos Tecnicos;

6.2.4.Titulo de Especializagio expedido pelo Conselho Regional ou Federal de acordo com a area de
atuagdo;

6.2.5. Certiddo Negativa de Processo Etico no Conselho Regional comespondente & area de atuagéo;

6.2.6.Cédula de ldentidade e CPF dos socios da empresa e Registro Comercial, no caso de empresa
individual;

6.2.7.Prova de inscrigio no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), com situag&o afiva;

6.2.8.Contrato Social ou Ato Constitutivo, Estatuto ou Termo Social em vigor, devidamente registrado, em
se fratando de sociedades comerciais €, no caso de sociedade por agdes, acompanhado de
documentos de eleicio de seus administradores; os documentos pertinentes a este inciso deverao
estar acompanhados das alteragGes contratuais devidamente registradas, ou, estas alteragdes
devidamente consolidadas e registradas;

6.2.9.Inscricdo do Ato Constitutive, no caso de sociedades simples, acompanhado de prova da direforia
em exercicio;

6.2.10. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede
do credenciado;

6.2.11. Prova de regularidade com a Seguridade Social, que devera ser comprovada mediante a
apresentagdo da Certidac Negativa de Débito;

6.2.12. Certiddo de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de servigo (FGTS);

6.2.13. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacgéo de Certiddo Negativa - CNDT,;

6.2.14. Declaragdo se é proprietario, administrador ou dirigente de entidades ou servigos contratados ou
conveniados com o Sistema Unico de Satide - SUS

6.2.15. Declaragdo individual dos sécios da empresa, que ndo exergam cargo, emprego ou fungéo
publica;

6.2.16. Declaragéo de que inexistem fatos impeditivos para contratar com a administrag&o publica;

6.2.17. Se empresa, declara¢io de que ndo possui em seu quadro permanente menor de 18 anos de
idade em frabalho notumo, perigoso ou insalubre, nem menor 16 anos de idade, em trabalho de
qualquer natureza, exceto na condigio de menor aprendiz, a partir de 14 anos de idade;,

6.2.18. Relagao nominal do corpo clinico, se pessoa juridica.
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7.1. A documentagdo de que trata o “item 6” devera estar dentro do prazo de validade na data da analise, e
em nenhum caso serad concedido prazo para apresentagéio de documentos que ndo tiverem sido
entregues na forma estabelecida, bem como néo sera permitida documentag&o incompleta, protocolo ou
quaisquer outras formas de comprovag&o que ndo sejam as exigidas neste Edital.

7.2. No serdo aceitas certiddes que contenham ressalvas de que “ndo sdo validas para fins licitatorios”,

7.3. A documentagao a ser apresentada devera estar autenticada, nos termos do item 5.2 deste Edital.

8. DO CRITERIO DE HABILITAGAO.

8.1. O credenciamento sera em Unica etapa realizado, ocorrendo a ANALISE da documentagéo conforme
ordem cronolégica de entrega, e a Comisséo de Credenciamento i proceder a analise documental,
habilitagéo, analisar se até o afo do contrato a empresa terd uma filial nos limites do municipio com
capacidade para realizacdo destes exames citados, assim como a empresas que se localizam fora do
municipio de Pires do Rio, DESDE QUE ESTAS mantenham na érea urbana do municipio de Pires do
Rio, POSTO DE COLETA apropriado para realizagdo e execugéo de todos os tipos de exames. Na
apresentacdo do resultado do credenciamento e atualizagdo da planilha de credenciados, ocorrendo o
chamamento extritamente de acordo com a necessidade da Administrago.

8.2. Se o ntimero de credenciados habilitados ultrapassarem a necessidade do Fundo Municipal de Salide,
serdo chamados de acordo com o critério de selec&o a seguir.

8.3. *Entrega cronolégica do envelope com as documentagdes exigidas .

* Desde que no ato da assinatura do contrato tenha pelo menos uma filial nos limites do municipio com capacidade
para realizago dos exames Radiologicos, assim como a empresas que se localizam fora do municipio de Pires
do Rio, DESDE QUE ESTAS mantenham na érea urbana do municipio de Pires do Rio, POSTO DE COLETA
para os Exames Laboratoriais apropriado para realizagao e execugo de todos os tipos de exames apresentados.

8.4. Durante o periodo de vigéncia do presente edital, na medida em que forem sendo apresentados novos
pedidos de credenciamento, seré feita a atualizago da lista de credenciados, com observéancia da
classificagdo, conforme a necessidade de ter pelo menos uma filial nos limites do municipio com
capacidade para a realizagéo dos exames citados..

9. DO JULGAMENTO E PRAZO RECURSAL

9.1. O julgamento do pedido de credenciamento sera realizado em até 05 (CINCO) dias Uteis, exceto feriado
e ponto facultativo, contados da data do protocolo, por Comisséo Especial de Credenciamento formada
por servidores da Secretaria Municipal de Saude de Pires do Rio-GO, especialmente designada para esse
fim, e obedecera ao seguinte:

9.1.1.0 indeferimento do pedido, devidamente fundamentade, imporia em perda do direito ao
credenciamento;

ital de Credenciamento FMS n. 02/2023
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9.1.2.A relagdo com os nomes dos (as) CREDENCIADOS (AS) sera afixada no Placar da Prefeitura de
Pires do Rio-Goids e disponibilizada no site oficial da Prefeitura: www.piredorio.go.gov.br.

9.2. Os interessados terdo o prazo maximo de 03 (TRES) dias (teis, a contar da publicagéo no Placar da
Prefeitura e site oficial da Prefeitura, para recorrer do resultado do credenciamento, nos termos do
disposto no arfigo 165, |, alinea ‘c” da Lei n° 14.133;

9.3. Os recursos deverdo ser, obrigatoriamente, encaminhados mediante protocolo, & Comiss&o Especial de
Credenciamento, no seguinte enderego: na Avenida Martha Rassi, n® 11, Bairro Vila Nova - Pires do Rio-
Goiés.

9.4. N3o serdo aceitos recursos fora do prazo e com justificativas alheias aos itens deste Edital.

9.5. Diante da excepcionalidade, os recursos apresentados ndo implicaréo os impedimentos de confratacdes
dos interessados habilitados e aptos a exercer as atividades emergenciais; |

9.6. Os recursos serdo julgados pela Comiss&o Especial de Credenciamento, sendo o resultado encaminhado
a0 interessado via resposta, a ser feita via e-mail indicado pelo interessado na documentagdo
apresentada e, o resumo do resultado seré publicado Placar da Prefeitura de Pires do Rio- Goias e site
oficial da prefeitura: www.piresdorio.go.gov.br.

DA CONTRATAGAO

10.1.A convocagéo dos credenciados para a comunicagdo da vaga seré feita por meio de notificaggo via e-
mail ou via telefonica, indicado pelo interessado no pedido de credenciamento, publicag&o no Placar da
Prefeitura de Pires do Rio-GO e sife da prefeitura www.piresdorio.go.gov.br, para o comparecimento junto
ao Centro Municipal de Salide para assinafura do Ato de Convocagao.

10.2.A convocagao para assinatura do contrato sera realizada por meio de notificagdo, por e-mail (indicado
pelo credenciado quando da inscrigéo do credenciamento) em que os credenciados terdo o prazo de 02
(dois) dias Uteis apos a convocagao;

10.2.1. O prazo estabelecido no item 10.2 podera ser prorrogado uma tnica vez, por igual periodo, a
exclusivo critério da Secretaria de Sadde.

10.3.0 ndo comparecimento acarretara no descredenciamento e, consequentemente, a contratagéo do
proximo credenciado (na ordem de classificagéo) da mesma especialidade/servigos.

10.4.As contratagbes se dardo de acordo com a demanda, presenfe e fufura, na implantagdo e
operacionalizagéo dos servigos de saude.

10.5.0s contratos advindos do presente credenciamento terdo vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado nos termos da Lei 14.133/2021.

10.6.0S (AS) CREDENCIADOS (AS) Pessoa Juridica deverdo arcar, no ambito de suas respectivas
responsabilidades de natureza juridica e social, trabalhista, previdenciaria, tributaria, securitaria, ou
indenizatoria, ndo possuindo qualquer vinculo empregaticio com o Fundo Mummpal de Sadde.

10.7.0 eventual inadimplemento pelo (a) CREDENCIADO (A) dos encargos prewstos no item anterior néo
transfere 4 Secretaria Municipal de Satide de Pires do Rio - Goias a responsabilidade pelo seu pagamento
e nem podera onerar o objeto do Termo de Contrato de Credenciamento.

PIRES DO R
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DO CONTROLE DE QUALIDADE

11.1.0s servicos objetos do contrato de credenciamento a ser assinado, assim como suas respectivas contas,
serdo analisadas e avaliadas por profissionais habilitados e designados pela Secretaria Municipal de
Salde, para tal finalidade.

11.2.A CONTRATANTE/CREDENCIANTE compromete-se a proporcionar as condigdes necessarias para que
os profissionais de que trata o caput deste item possam exercer plenamente suas fungdes.

11.3.A CONTRATADA/CREDENCIADA permitira ao Fundo Municipal de Satde, exercer fiscalizagdo sobre os
servigos prestados, por intermédio de profissionais de equipe multiprofissional, devidamente habilitada e
autorizada por esta, para desempenho de tal atividade.

11.4.0 Fundo Municipal de Satide reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente a prestagéo dos
servicos pelo (a) contratadofcredenciado (a), podendo proceder o descredenciamento/resciséo do
contrato, em casos de negligéncia, impericia, imprudéncia e descumprimento contratual, verificada em
processo administrativo especifico, com garantia do contraditoric e da ampla defesa.

FORMA E CONDICOES DO PAGAMENTO

12.1.0s contratados/credenciados serdo pagos com obediéncia ao valor estabelecido no termo de confrato,
OBSERVADO o relatério exarado pelo fiscal do contrato, atestando a efetiva execugo do servigo e suas
quantidades.

12.2.A liquidagdo da despesa ocorrera em até 10 (dez) dias Gteis contados da entrada no protocolo geral do
municipio.

12.3.0 pagamento ocorrera em até 10 (dez) dias Gteis contados da liquidagéo da despesa.

12.4.0 pagamento ser4 feito via ordem bancéria, preferencialmente creditado na instituicao bancaria eleita
pelo contratado (a).

12.5.Sobre o valor do crédito previsto a ser pago, seré observado o que estabelecerq as legislacdes vigentes
quanto aos procedimentos de recalnimento e fiscalizagao relativos aos encargos previdenciarios.

12.6.Qualquer erro ou omissdo ocorrido na documentagéo fiscal sera mofivo de! corregdo por parte do
contratado(a) e havera, em decorréncia, suspenséo do prazo de pagamento até que o problema seja
definitivamente sanado.

12.7.0(a) credenciado/contratado por produgéo receberdo os valores referentes a prestagéo de servigos na
equivaléncia percentual dos servigos prestados, observadas as regras estabelecidas no conirato (tais
como o o minimo estabelecido em contrato e o teto mensal maximo)

12.8.Em caso de reajuste da tabela de valores de servigos e devidamente aprovada afravés de resolugao do
Conselho Municipal de Satide, ndo havera revisao para os servigos ja realizados.

12.9.0s pagamentos serdo realizados em acordo com relatério, emitido pelo fiscal dolcontrato a ser assinado,
indicando a execugdo dos servigos no periodo e atestando o valor a ser pago.

12.10. Sera descontado do valor a ser pago eventuais multas fransitadas em julgado
administrativamente.

l

DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS
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13.1.0s recursos para o pagamento das despesas advém do Tesouro Federal e Municipal oriundo das
Dotagdes Orgamentarias para o exercicio de 2023:

Dotacéo Ficha Fonte Subelemento

10.301.1460.2.213.3.3.90.39 329 102 Fundo Municipal de
Saude

10.301.1460,2.274.3.3.90.39 349 100 Emenda impositiva
Camara Municipal

13.2.Para os exercicios seguintes, as despesas comerdo a conta das dotagbes orgamentarias
correspondentes.

14. DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE

14.1.Acompanhar e fiscalizar a execugao dos servicos por meio de servidor especiaimente designado (gestor
elou fiscal de Contrato), informando ao contratado (a) as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam
medidas corretivas. i

14.2 Efetuar pagamento ao contratado (a) de acordo com as condigdes de prego, prazos estabelecidos e
servigos prestados, devidamente apontadas em relatério a ser emitido pelo fiscal do contrato de
credenciamento.

14.3.Prestar informagdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos interessados no
credenciamento.

14 4 Divulgar em local visivel, junto as Unidades de Saude, planilha com nome e escala de trabalho dos
profissionais contratados.

14 5 Estabelecer as normas de atendimento, manual de orientagéo ao Credenciado e instrugdes normativas.

15. DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

15.1.Cumprir as normas de funcionamento na prestagao dos servigos estabelecidos pela Secrefaria Municipal
de Saude.

15.2.Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo sempre a
qualidade na prestagdo do servigo.

15.3.N3o utilizar e nem permitir que terceiros ufilizem o paciente para fins de experimentagao.

15.4.Preencher corretamente todos os expedientes em todos os campos e com letra legivel, quando for o caso.

15.5.Zelar pela qualidade dos servigos prestados, obrigando-se ainda a manter, durante toda a vigéncia do
Termo de Contrato/Credenciamento, as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no
credenciamento.

15.6.Cumprir com todas as obrigagdes descritas nos Regutamentos vinculados a seu respectivo 6rgao de
classe;

15.7.Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo — PNH;

15.8.Se, no decorrer da vigéncia do Credenciamento, comprovar-se a ma qualidade na prestagao dos servigos,
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obriga-se o CREDENCIADO a refazé-los, sem qualquer custo adicional para o Fundo Municipal de Satide
de Pires do Rio - GOIAS,

15.9.Responsabilizar-se pelos danos eventualmente causados ao Fundo Municipal de Satde de Pires do Rio-
GO, decorrente de sua culpa ou dolo na execugdo das obrigages decorrentes do instrumento confratual,
sem que tal responsabilidade seja excluida ou reduzida pela fiscalizagdo e pelo acompanhamento do
Fundo Municipal de Satide de Pires do Rio - Goiés.

15.10. Nos casos de suspeita de emo ou negligéncia profissional o caso podera ser encaminhado ao
Conselho Regional da categoria para a decisdo e aplicagdo da pena admissivel, sem prejuizo das
penalidades Administrafivas efou judiciais cabiveis, previslas ou n&o no Termo de
Contraio/Credenciamento e na Lei 14.133/2021.

15.11. O presente instrumento n3o estabelece nenhum vinculo de emprego entre a CREDENCIANTE e
o CREDENCIADO, ndo gerando direito a indenizagtes trabalhistas, tais como FGTS, Férias e pagamento
de Décimo Terceiro Salario, sob qualquer titulo ou demais verbas rescisdrias de carater trabalhista.

15.12. Os prestadores de servigos, pela natureza contratual do vinculo, n&o faréo jus ao recebimento de
nenhuma verba indenizatéria, bem como férias ou adicionais de insalubridade e outros, conforme
determinag&o do Tribunal de Contas do Municipio do Estado de Goias (TCM/GO AC-CON n° 00016/2015
- TCM/GO - PLENO).

15.13. Demais obrigagdes estabelecidas no Edital de Credenciamento e Anexos, Termo de Contrato.

16. DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO
16.1.0 Fundo Municipal de Satde podera realizar o descredenciamento:

16.1.1. Caso seja constatada qualquer irregularidade na observancia e descumprimento das normas
fixadas no Edital e seus anexos, Termo de Contrato e na legislac&o pertinente.

16.1.2. Caso o (a) contratado (a) transfira, no fodo ou em parte, as obrigagdes decorrentes deste
instrumento sem prévia anuéncia do FMS.

16.1.3. Se 0 (a) contratado (a) deixar de cumprir, total ou parcialmente, as obrigagdes de seu contrato.

16.1.4. Desatender as determinagdes do FMS, no exercicio de suas atribuicdes de acompanhamento e
fiscalizagéo da execugao do conrato.

16.1.5. Cometer, reiteradamente, faltas na execucao do contrato.

16.16. Em caso de situagBes em que tome impossivel a sua continuidade, tais como a insuficiéncia de
recursos financeiros efou fim de convénio com o 6rgdo responsavel pelo repasse da verba, sera
comunicado previamente pelo CREDENCIANTE, mediante aviso ao CREDENCIADO.

16.1.7. Aplicam-se ainda os motivos de rescisdo previstos nos arts. 137, 138,139 da Lei n® 14.133/21 e
alteragbes posteriores.

16.1.8. Sera cancelado o credenciamento a pedido do (a) interessado (a), quando comprovar que esta
impossibilitado (a) de cumprir as exigéncias contratuais, em decorréncia de caso foriuito ou de forca

maior.

17. DAS PENALIDADES E SANGOES ADMINISTRATIVAS
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17.1.0 nao cumprimento ou cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer irregularidade na
prestacdo dos servigos, por parte CONTRATADO/CREDENCIADO (A), ensejara aplicagao de:
17.1.1. Multa correspondente a 2% ({dois por cento) do valor do contrato, para cada nofificagéo
expressamente formalizada, independente da possibilidade de rescis&o contratual
17.2.Aplicagdo da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente (trés) vezes, sendo que a quarta
notificagdo ocasionara a obrigatéria rescisdo contratual e aplicaggo das demais sangGes legais previstas.
17.3.Pela cobranga indevida junto aos pacientes efou usuarios dos servigos, de qualquer importancia a titulo
de honorarios ou servigos prestados concernentes aos procedimentos, sera aplicada ao Credenciado(a):
17.3.1. Multa correspondente a 20% (vinte por cento) do valor do contrato; !
17.3.2. Rescisdo contratual
17.4.0 (A) CONTRATADO (A) ficara sujeito as penalidades previstas na Lei 14.133/21, nos casos ndo
previstos neste edital.
17.5.Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratade a CONTRATANTE podera, garantida a prévia
defesa do contratado, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, aplicar multa prevista neste edital juntamente
com as seguintes sangbes:
17.5.1. Adverténcia;
17.5.2. Impedimento de licitar e confratar com a Prefeitura de Pires do Rio, seus Fundos Municipais e
Autarquias pelo periodo de até 03 (tres) anos; .
17.5.3. Declaragéo de inidoneidade para credenciar e confratar com a Administragéo Fundos Municipais
e Autarquias enquanto perdurarem os motivos da puni¢&o ou até que seja promovida a reabilitagéo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, obedecido os prazos estabelecidos no § 5°
do art, 156 da Lei Federal n. 14.133/2021.
17.6.As sangdes previstas neste edital e seus anexos poderdo ser aplicadas isoladas ou cumulativamente,
observando-se a gravidade da infragao, facultada o contraditério e a ampla defesa.
17.7.A responsabilidade de se aplicar as sangGes previstas nas alineas “a’, “b” e as multas, deste Edital sera
do Gestor do Contrato.

18. DO REAJUSTE ‘
18.1.0 contrato a ser efetivado tera seus valores reajustados, observado o interregno minimo de 12 (doze)

meses, com base no Indice Nacional de Pregos ao Consumidor — INPC/IBGE — acumulado dos (ltimos
12 (doze) meses (art. 139, § 1° e art. 140 do Decreto Municipal n. 8.543/2023).

18.2.A data base para contagem do reajusie acima citado seré a data do orcamento estimado (§ 7°, art. 25,
Lei 14.133/2021 e Art. 139 do Decreto Municipal 8.543/2023).

18.3.Para efeito de aplica¢&o do disposto no item 18.2, para aplicagéo inicial do reajuste, sera admitida a data
de emiss&o da Ata de Aprovagéo dos valores pelo Conselho Municipal de Saﬂdé.

19. DA ALTERAGAO DE VALORES
19.1.Podera ocorrer a alteragao dos valores estabelecidos no Anexo | deste Edital, visando reestabelecimento

do equilibrio econdmico-financeirc em consonancia com o art. 124, Inciso I, letra “d” da lei 14.133/2021,
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na ocorréncia de caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decoréncia de fatos
imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculdveis, que inviabilizem a execugdo do
contrato/servigos, tal como pactuado, desde que atendidas as determinacées estabelecidas na Lei
14.133/2021.

19.2.Para realizagdo da alteragdo de valores, 0 Fundo Municipal de Satde -FMS, devera apresentar junto ao
Conselho Municipal de Salde, pedido para deliberaggo e aprovagdo, com demonstragdo analifica da
variagdo dos custos, por meio de apresenfagéo da planilha de custos e formagéo de pregos, ou do novo
acordo, convengao ou norma que fundamente a impossibilidade de confinuidade dos pregos preaticados,
cabendo decisao final pela aceitagéo do realinhamento ao Conselho Municipal de Saude.

19.3.Sendo aprovado a alteracéo de valores prevista no inciso 12.1, através da emisséo de ata da sesséo do
Conselho Municipal de Satide, cabera ao FMS providenciar a alteragéo do Edital, via Errata ou outro meio
legal, podendo somente entdo ser realizada a alteragéo nos respectivas contratos.

20. DAS DISPOSIGOES GERAIS

20.1.A participagdo no presente processo de credenciamento implica na aceitagéo integral e irretratavel de
todas as condigdes exigidas neste edital e nos documentos que dele fazem parte, bem como a
observancia dos preceitos e regulamentagdes em vigor.

20.2.Nenhuma indenizagéo sera devida aos participantes pela elaborag&o e/ou apresentacéo de quaisquer
documentos relativos ao presente credenciamento;

20.3.0s contratados prestardo seus servigos de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de
Satide, e desde ja fica ciente que os contratados deveréo ter disponibilidade para atuar tanto em horario
comercial quanto em regime de escala, de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de
Satde.

20.4.N&o obstante a contratada seja a (nica e exclusiva responsavel pela execugao do contrato, a Contratante
reserva-se o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude dessas responsabilidades,
exercer a mais ampla e completa fiscalizagédo sobre a execucgo do objeto contratual, diretamente ou por
prepostos designados;

20.5.0s pedidos de esclarecimentos ou impugnagdes, deverdo ser enfregues, em envelope devidamente
lacrado, Protocolo do Centro Municipal de Salide, Jocalizade Avenida Martha Rassi, n® 11. Bairro Vila
Nova — Pires do Rio- Goiés,.

20.6.E vedado ao contratado cobrar dos pacientes qualquer importancia a titulo de honorérios ou servigos
prestados concernentes aos procedimentos, sob pena de rescisao imediata do confrato e aplicagéo das
sancdes cabiveis ao caso.

20.7.Nao serao admitidos participar do credenciamento, pessoas juridica, suspensas ou impedidas de
confratar e de efetuar credenciamento junto a reparticdes Pdblicas Federal, Estadual e Municipal.

20.8.0s casos omissos serdo resolvidos com base nas disposicdes constantes na Lei n° 14.133/21, nos
principios do Direito Pdblico e subsidiariamente em outras leis que se prestem a suprir eventuais lacunas.

20.9.Quaisquer alteragdes eventualmente necessarias no Edital, somente poderéo ser feitas mediante errata
a ser divulgada pela mesma forma como de seu texto original do presente edital.

o FMS n. 02/2023
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21. DOS ANEXOS
21.1.Fazem parte integrante do presental Edital:

21.1.1. Anexo I. TABELA DE ESPECIFICAGAO DE VALORES E FORMA/PRAZO DE PRESTAGAO DE
SERVICOS.

21.1.2. Anexo lll. MODELO REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO - PESSOA JURIDICA

21.1.3. ; Anexo IV. MODELO DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGO;

21.1.4. Anexo V. MODELO DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADO MENOR;

21.1.5. Anexo Vi. MODELO DECLARAGAO DE FATOS IMPEDITIVOS;

21.1.6. Anexo VIl. MODELO DECLARACAO SE E PROPRIETARIO, ADMINISTRADOR QU DIRIGENTE
DE ENTIDADES OU SERVICOS CONTRATADOS OU CONVENIADOS COM O SISTEMA UNICO
DE SAUDE - SUS;

21.1.7. Anexo VIIl. MODELO DECLARACAO AUTONOMO;

21.1.8. ANEXO IX. MODELO DECLARACAQ DE NEPOTISMO;

21.1.9. Anexo XI. MINUTA DE TERMO DE CONTRATO - PESSOA JURIDICA

21.1.10.Anexo XII. DESCRICAQ E ESPECIFICACOES DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS

ires do Rio -GO, 19 de Outubro de 2023
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ANEXO
TABELA DE ESPECIFICAGAO VALORES E FORMA/PRAZO DE PRESTAGAO SERVIGOS

Tabela |
Valores e quantidades dos exames Radiologicos e exames Laboratoriais a serem realizados, conforme a pesquisa
de pregos médios realizada no banco de pregos e com aprovagdo do Conselho Municipal de Satde.

Prestador de Servico QUANTIDADES (UN) Valor Estimado

R$ 112,01
MAMOGRAFIA  BILATERAL 590
DIGITAL
TOMOGRAFIA 150 R$ 311,00
COMPUTADORIZADA

R$ 104,72
RAIOS-X (COM LAUDO) 100
UROCULTURA COM 60 R$ 57,18
ANTIOGRAMA
HEMOCULTURA PERIFERICA 12 R$ 80,92
CULTURA DE SECREGAO 36 R$ 37,33

Fundo Municipal de Saiide — Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO
Telefone: (00xx64) 3461- 4015 - E-mail: saude@piresdoric.go.qgov.br Pagina 13 de 25

to FMS n. 02/2023

Edital de CT



D

Praga Francisco Felipe Machado, 1037~ Centro “ IPIRES

CEP: 75200-000 - Pires do Rio/ G0 o Rl o
©Fone: (59 3461-4000 / 593451-4005

1922 - 2022
PIRES DO RIG

CENTENARIO PIRESING

ANEXO [I
MODELO REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO - PESSOA JURIDICA

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

E-mail: Fone: Cel:
CNPJ:

Inscrigdo Municipal: Inscrigao Estadual:
ENDERECO:
SOCIO RESPONSAVEL:

CPF: RG:

Pelo presente, a empresa acima identificada vem requerer, @ Comissdo Especial de Credenciamento, o
credenciamento da empresa acima identificada, para prestagéo de servigos (indicar os servigos aos quais estara
se credenciando) junto a Secretaria Municipal de Satde de Pires do Rio— GO,  nos termos do EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N° 002/2023.

Em vista do solicitado, anexamos ac presente a documentagéo exigida pelo Edital.
Termos em que, pede deferimento.

Pires doRio,__,de__ de

(Assinatura do responsavel pela a empresa)
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ANEXO Ili
DECLARAQAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADO MENOR

(Preenchimento obrigatério apenas para Pessoa Juridica)
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°
Pelo presente ____ (raz3o social)___, devidamente inscrito no CNPJ sob o n. ,Sediadaa ___, por
intermédio de seu __(indicar se é procurador , prorpietario, etc.) , Sr.(a) , portador(a) do CPF n.

,RGn. , 0rgéo emissor , DECLARA, para fins do disposto no inciso VI, art. 68,

da Lei Federal n. 14,133/2021, que néo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho norturno, perigoso ou
insalubre e que ndo emprega menor de dezesseis anos.

Local,,de_ de

(Representante legal)
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ANEXO IV
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

MODELO PARA PESSOA JURIDICA

Pelo presente  (razdo social)____, devidamente inscrito no CNPJ sob o n. ,sediadaa___, por
intermédio de seu __ (indicar se & procurador , prorpietario, etc.) , Sr.(a) , portador(g) do CPF n.

,RGn. , rgdo emissor , DECLARA, sab penas da lei, que até a presente daia
inexistem fatos impeditivos & habilitagdo, em qualquer érgdo ou entidade da administragdo publica, direta ou
indireta, da area federal, estadual e municipal, na forma da Lei n° 14.133/21 ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

LOCAL, ,de_ de

{Representante legal)
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ANEXOV
DECLARAGAO SE E PROPRIETARIO, ADMINISTRADOR OU DIRIGENTE DE ENTIDADES
OU SERVIGOS CREDENCIADOS OU CONVENIADOS COM O SISTEMA UNICO DE SAUDE
- SUS.

Pelo presente, (nome profissional) , portador do CPF n. ,RGn. , 0rgéo emissor
, DECLARO QUE:

() NAO SOU proprietario, administrador ou dirigente de entidades ou servigos contratados ou conveniados
com o Sistema Unico de Satide - SUS.

() SOU proprietario, administrador ou dirigente de entidades ou servicos coniratados ou conveniados com o
Sistema Unico de Satide - SUS.

* Em caso afimmativo, favor descrever a entidade.

Local,,de_ de

(Assinatura do declarante)

Edital de Credenciamento
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ANEXO VI
DECLARAGAO DE NEPOTISMO
EDITAL DE CREDENCIAMENTOQ N.
Eu , Estado Civil: , RG n°_, érgdo emissor:_, CPF n° . declaro

para os devidos fins e efeitos:

() NAO POSSUO relagao de matrimdnio, unido estavel ou de parentesco consanguineo (em [inha reta ou
colateral, até o terceiro grau) ou por afinidade (em linha reta até terceiro grau, ou em linha colateral até o
segundo grau), com PREFEITO, SECRETARIO MUNICIPAL, PRESIDENTE DE AUTARQUIA / EMPRESA
ESTATAL,

VEREADOR, ou servidores da mesma Pessoa Juridica investido em cargos de Diregdo, Chefia, ou
Assessoramento nos termos da Stimula Vinculante (SV) n® 13, do Supremo Tribunal Federal (STF).

{ ) POSSUOQ relagdo de matriménio, unido estavel ou de parentesco consanguineo (em linha reta ou
colateral, até o terceiro grau) ou por afinidade (em linha reta até terceiro grau, ou em linha colateral até o
segundo grau), com PREFEITO, SECRETARIO MUNICIPAL, PRESIDENTE DE AUTARQUIA / EMPRESA
ESTATAL, VEREADOR,

ou servidores da mesma Pessoa Juridica investido em cargos de Diregao, Chefia, ou Assessoramento nos
termos da Stmula Vinculante (SV) n°® 13, do Supremo Tribunal Federal (STF).

Nome do parente:

Grau de parentesco:__Cargo:_.

DECLARO, finalmente, sob minha responsabilidade pessoal, civil, administrativa e penal, na conformidade da Lei
Federal n° 7.115/83 e no art. 299 do Cddigo Penal (Falsidade Ideoldgica), que as informagdes aqui prestadas s&o
verdadeiras e que conhego o teor da SV n° 13 do STF que veda a pratica do nepotismo na Administragao Publica
Direta e Indireta em qualquer dos Poderes da Unigo, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Pires do Rio - Goids,__,de___de

(Assinatura do declarante)
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ANEXO VII
(Pessoa Juridica)

MINUTA TERMO DE CONTRATO N. XXXX/XXXX
TERMO DE CONTRATO PARA PRESTACAO DE SERVIGOS

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTADORAS DE SERVICOS EM EXAMES RADICLOGICOS E
EXAMES LABORATORIAIS NA AREA DA SAUDE Que entre si celebram o municipio de Pires do Rio-GO, através
do Fundo Municipal de Salde e a empresa Xx:000000XXXXXXXXX.

Por este instrumento de contrato que entre si fazem, de um lado, o MUNICIPIO DE PIRES DO RIO - GOIAS,
Estado de Goids, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito ptiblico intemo, inscrito
no CNPJ XX000XXKOXXXXXXXXXX, COmM enderago, na XXXXXXXXXXXXXXxXXXaxxxxxxxxxxxxx, Pires do Rio, Goias,
neste ato representado pelo Gestor, Sr. xeoooxxoocooxxxxx, Decreto Nomeagao n. Xxooomxxx, residente e
domiciliado nesta cidade, no uso de suas airibuicdes legais e em conformidade com a Lei n°® 14.133/2021 e suas
alteragdes, doravante denominado CREDENCIANTE, e de outro lado, a empresa xxxxxx,, inscrita no CNPJ sob
o n. Xxxxxxx, com sede a xxxxxx, neste ato representada pelo seu (identificar se é procurador, sécio, etc.), Sr.(a)
xxxxxxxx, brasileiro(a), portador do CPF n. Xxxxxx, Rg. n. Xooxxx, residente e domiciliada na cidade de xxxxxx,
neste ato denominado(a) CREDENCIADO, com amparo na Lei Federal n° 14.133/2021 e na Resolugéo
Normativa n® 0001/17, do Tribunal de Contas dos Municipios, mediante processo n. XXXX, convencionam a
prestagao de servicos por credenciamento nas condiges definidas nas clausulas seguintes:

FUNDAMENTACAO LEGAL ~ O credenciamento de que trata este CONTRATO obedece ao estabelecido na Lei
para profissionais e prestadores de servigos por prazo determinado, bem como fica reconhecida a situagéo de
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ, com fundamento no capuf do art. 74 e demais dispositivos aplicaveis, da Lei
14.133, de 01 de abril de 2021.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O CREDENCIADO, por meio do profissional abaixo identificado, prestara servicos __ (informar fipo de
servico, local que sera exercida o mesmo) com (carga horaria de xxx horas ou xx plantes).
1.2. ldentificacdo do profissional:
1.2.1.Nome completo:
1.2.2.N. carteira de classe: (identificar CRM, CRO, etc.)
1.2.3.N. CPF:
1.24.N.RG:
1.3. E parte integrante deste Termo, independentemente de estar aqui franscrito:
1.3.1.Edital Credenciamento n. Xxxx e seus anexos;
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2. CLAUSULA SEGUNDA - DA CONDICAO DE EXECUCAO

2.1. O (A) CREDENCIADQ (A), por meio do profissional indicado no item 1.2, devera executar os servigos
objeto deste termo com elevado padréo de eficiéncia e estrita observancia a legislagéo que trata da
relagdo de consumo e da ética profissional, utilizando todos os recursos e meios disponiveis, com os
mesmos padrbes conforme dispensados aos demais pacientes, sendo-lhe vedado qualquer tipo de
discriminagao;

2.2. Dado a delicadeza dos servicos a serem prestados e executados, o profissional indicado pelo(a)
Credenciado(a,) ndo comparecendo para atendimento e/ou presiacéo dos servigos, dentro do periodo
determinado pela coordenagdo responsavel, ndo terd direito ao recebimento dos servigos ndo
executados, podendo ainda serem aplicadas as penalidades estabelecidas neste termo.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

3.1. O (A) Credenciado(a) serd remunerado(a) com obediéncia aos valores  previsios pelas tabelas,
constantes do Anexo | do Edital de Credenciamento de n. Xxx/2023, abaixo apresentados.

3.2. Pela execugéo dos servicos objeto da clausula primeira, o Credenciado(a) recebera o valor xxx(identificar
o valor por plantao, por servigo, efc., conforme definido no Anexo | do Edital)

3.3. Perfaz o presente contrato para prestacdo de servigos, pelo periodo ora contratado, o montante de R$
XX, XX (XX).

3.4. Aliquidagdo da despesa ocorrera em até 10 (dez} dias Gteis contados do recebimento do instrumento de
cobranga pela Administragao.

3.5. O pagamento ocorrerd em até 10 (dez) dias contados da liquidacéo da despesa.

3.6. O pagamento sera feito via ordem bancéria, preferencialmente creditado na instituig8o bancaria eleita
pelo (@) Credenciado(a), que devera indicar o nimero de conta e banco;

3.7. Sobre o valor do crédito previsto a ser pago, serd observado o que estabelecem as legislagdes vigenies
quanto aos procedimentos de recolhimento e fiscalizagao relativos aos encargos previdenciarios;

3.8. Qualquer erro ou omissdo ocorrido na documentagéo fiscal serd motivo de correcéo por parte do (a)
Credenciado(a) e havera, em decorréncia, suspenséo do prazo de pagamento até que o problema seja
definitivamente sanado.

3.9. O(A) Credenciado(a) recebera os valores referentes a prestagéo de servigos na equivaléncia dos servigos
realizados, observado o estabelecido neste contrato, Edital de Credenciamento n. Xy e seus anexos

3.10.Em caso de reajuste da tabela de valores de servigos e aprovada afravés de resolugdo do Conselho
Municipal de Satide, ndo havera revisao para os servigos ja executados.

4. CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORGAMENTARIA
4.1. Os recursos para o pagamento das despesas advém do Tesouro Federal e Municipal.
4.2. As despesas decomrentes do presente termo correrdo a conta da seguinte dotag&o orgamentaria para o
exercicio de 2023: XxXX00000000KXXXX
4.3. Para o exercicio de 2024, as despesas correrdo a conta da dotaggo orgamentaria corrrespondente.
4.4, Para efeito de empenho, os valores estabelecidos na Clausula Terceira, item 3.3 seréo assim divididos:
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4.4 1.Exercicio de 2023: RS xx,xx (x00xx)
4.4.2. Exercicio de 2024: R$ xx,xx (00xx)

5, CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE
5.1. Acompanhar e fiscalizar a execug&o dos servigos por meio de servidor especialmente designado (Gestor
elou fiscal de Confrato), informande ao Credenciado(a) as ocomréncias de quaisquer fatos que exijam
medidas correfivas;
5.2. Efetuar pagamenio ao Credenciado(a) de acordo com as condiges de prego, prazos estabelecidos e
servicos prestados;
5.3. Prestar informacbes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos interessados no
credenciamento;
5.4. Divulgar em local visivel, junto as Unidades de Satide, planilha com nome e escala de trabalho/prestagéo
dos servicos dos Credenciado(a);

5.5. Estabelecer as normas de atendimento, manual de orientagéo ao Credenciado e instrugfes normativas;
5.8. Demais obrigacGes estabelecidas no Edital Credenciamento n. Xxxx e seus anexos, independentemente
de estarem aqui transcritos.

6. CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DO (A) CREDENCIADO (A)
6.1. O CREDENCIADO se obriga a cumprir as normas de funcionamento na prestagdo dos servicos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Sadde.

6.2. O CREDENCIADQ se obriga a atender os pacientes, no decorrer da prestagdo dos servigos, com
dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacéo do
servico.

6.3. O CREDENCIADO se cbriga a nao utilizar € nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagao.

6.4. O CREDENCIADO se compromete a preencher corretamente todos os expedientes em todos os campos
e com letra legivel

6.5. O CREDENCIADO se obriga a frequentar os cursos de capacitagao profissional oferecidos pela Secretaria
Municipal de Satide

6.6. O CREDENCIADO se obriga a zelar pela qualidade dos servigos prestados, obrigando-se ainda a manter,
durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as condigdes de habilitagéo e qualificagéo exigidas
no credenciamento.

6.7. Se, no decorrer da vigéncia do Credenciamento, comprovar-se a ma qualidade na prestag&o dos servigos,
obriga-se 0 CREDENCIADO a refazé-los (quando for o caso), sem qualquer custo adicional para o Fundo
Municipal de Satide de Pires do Rio - Goias.

6.8. O CREDENCIADOQ é responsavel pelos danos eventualmente causados ao Fundo Municipal de Satide
de Pires do Rio, estado de Goias, decorrente de sua culpa ou dolo na execugdo das obrigagdes
decorrentes do instrumento contratual, sem que tal responsabilidade seja excluida ou reduzida pela
fiscalizagdo e pelo acompanhamento do Fundo Municipal de Satide de Pires do Rio- Goias.
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6.9. Nos casos de suspeita de erro ou negligéncia profissional, cometida pelo profissional indicado pelo
Credenciado, identificado no item 1.2 deste, o caso sera encaminhado ao Conselho Regional da categoria
para a decisdo e aplicagéo da pena admissivel, sem prejuizo das penalidades Administrativas efou
judiciais cabivel previstas ou ndo no Termo de Credenciamento.

7. CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

7.1. O nd@o cumprimento ou cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer irregularidade na
prestagéo dos servigos, por parte do Credenciado (a), ensejara aplicagéo:

7.1.1.De Adverténcia,

7.1.2.0e multa correspondente a 2% (dois por cento) do valor do contrato, para cada notificagao
expressamente formalizada, independente da possibilidade de rescis&o contratual,

7.2. Aplicagéo da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente (irés} vezes, sendo que a quarta
notificagdo implicara a obrigatdria rescisdo contratual e aplicag&o das demais sangdes legais previstas;

7.3. Pela cobranga indevida junto aos pacientes e/ou usuarios dos servigos, de qualquer importancia a titulo
de honorarios ou servigos prestados concernentes aos procedimentos, sera aplicada ao Credenciado(a):

7.3.1.Multa correspondente a 20% (vinte por cento) do valor do contrato;

7.3.2.Rescisao contratual

7.4. O Credenciado (a), ficara sujeito as penalidades previstas na Lei n° 14.133/21 e alteragfes, nos casos
ndo previstos neste edital;

7.5. Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objefo coniratado o Credenciante podera, garantida a prévia
defesa Credenciado(a), no prazo de 05 (cinco) dias uteis, aplicar multa prevista neste edital juntamente
com as seguintes sangdes:

7.5.1.Adverténcia;

7.5.2.Impedimento de licitar e contratar com a Prefeitura de Pires do Rio, seus Fundos Municipais e
Autarquias pelo periodo de até 03 (tres) anos;

7.5.3. Declaragdo de inidoneidade para credenciar e contratar com a Adminisirago Fundos Municipais e
Autarquias enquanto perdurarem os motivos da puni¢ao ou até que seja promovida a reabilitagao
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, obedecido os prazos estabelecidos no § 5°
do art. 156 da Lei Federal n. 14.133/2021.

7.5.4.As sangbes previstas neste Termo poderdo ser aplicadas isoladas ou cumulativamente, observando-
se a gravidade da infrag@o, facultada o contraditério e a ampla defesa;

7.5.5.A responsabilidade de se aplicar as sangdes previstas neste Termo & Gestor do termo de contrato.

8. CLAUSULA OITAVA - DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO
8.1. O Fundo Municipal de Salide podera realizar o descredenciamento, caso seja constatada qualquer
iregularidade na observancia e descumprimento das normas fixadas neste Termo, no Edital de
Credenciamento n. Xxxx e na legislagao pertinente.
8.2. Caso o Credenciado transfira, no todo ou em parte, as obrigagdes decorrentes deste instrumento sem
prévia anuéncia do Credenciante;
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8.3. Se o Fundos Municipais e Autarquias deixar de cumprir, total ou parcialmente, as obrigagdes de seu
contrato.

8.4. Desatender as determinagies do Credenciante, no exercicio de suas atribuigdes de acompanhamento e
fiscalizag&o da execugéo do contrato;

8.5. Cometer, reiteradamente, faltas na execugéo do contrato;

8.6. Em caso de situagfes em que torne impossivel a sua continuidade, tais como a insuficiéncia de recursos
financeiros efou fim do convénio com o 6rgdo responsavel pelo repasse da verba, sera comunicado
previamente pelo CREDENCIANTE, mediante aviso ao CREDENCIADO;

8.7. Aplicam-se ainda os motivos de rescisdo previsios nos arts. 137, 138 e 139 da Lei 14.133/21 e alteragtes
posteriores;

8.8. Sera cancelado o credenciamento a pedido do interessado, quando comprovar que esta impossibilitado
de cumprir as exigéncias contratuais, em decorréncia de caso fortuito ou de forca maior;

9. CLAUSULA NONA - DAS ALTERAGOES
9.1. Qualgquer alteragdo deste Contrato sé podera ser efetuada mediante Termo Aditivo, excessao feita aos
casos em que a Lei 14.133/2021, autorizar a realizagéo através de apostilamento.
9.2, O (A) Credenciado(a) fica obrigado (a} a aceitar, nas mesmas condiges contratuais, os acréscimos que
se fizerem necessarios na prestagao de servigos, objeto deste contrato, até 25% (vinte e cinco por cento)
do valor inicial atualizado do contrato, em observancia ao art. 125, da Lei 14.133/21.
9.3. As supresses acima deste percentual poderdo ocomrer mediante prévio acordo entre as partes.

10. CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA
10.1.0 presente termo ter vigencia de xxx (o) meses, a contar de sua assinatura, vigorando de xxxxxx até
XXXXXXXX.

10.2.0 presente podera ter sua vigéncia prorrogada, a exclusivo critério da Credenciante, na forma
estabelecida na Lei 14.133/2021.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO REAJUSTE

11.1.0 presente termo tera seus valores reajustados, observado o interregno minimo de 12 (doze) meses, com
base no indice Nacional de Pregos ao Consumidor — INPC/IBGE, acumulado dos Gltimos 12 (doze) meses
{art. 139, § 1° e art. 140 do Decreto Municipal n. 8.543/2023).

11.2.A data base para contagem do reajuste acima citado sera a data do orgamento estimado (§ 7°, art. 25,
Lei 14.133/2021 e Art. 139 do Decreto Municipal 8.543/2023).

11.3.Para efeito de aplicaggo do disposto no item 11.2, para aplicagéo inicial do reajuste, sera admitida a data
de emissdo da Ata de Aprovagdo dos valores pelo Conselho Municipal de Satde.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DISPOSIGOES GERAIS
12.1.0 (A) Credenciado(a) se obriga a apresentar, a qualquer fempo, documentos julgados necessarios pela
Credenciante, referente a sua vida profissional, civil e criminal;
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12.2.Em casos de dividas de como proceder, o () Credenciado(a) devera sempre recorrer a Credenciante a
fim de conseguir instrugdes
12.3.E vedado ao Credenciado(a) cobrar dos pacientes qualquer importancia a titulo de honorarios ou servigos
prestados concernentes aos procedimentos;
12.4.0s casos omissos serdo resolvidos com base nas disposigies constantes da Lei n° 14.133/21, nos
Publico e subsidiariamente em outras leis que se prestem a suprir eventuais

principios do Direito
lacunas;

12.5.A fiscalizaggo ou acompanhamento de execugdo do contrato pela Credenciante ndo exclui nem reduz a
responsabilidade do (a) Credenciado(a).

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
13.1.0 Foro do presente contrato é o da cidade de Pires do Rio - Goids, com rentincia expressa de qualquer
ouiro por mais privilegiado que seja.

E, por estar assim justos e acordados com tudo o que aqui foi expresso, firmam o presente instrumento em 03
(tres) vias de igual teor e forma, na presencga das testemunhas abaixo, para que produza os efeitos legais

necessarios.

Nome do CREDENCIADO
CNPJ n.

Credenciado(a)
TESTEMUNHAS:

NOME: CPF: _
NOME: CPF: _

Pires do Rio, xxxxx de xxx de xxxx.
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ANEXO Vil
DESCRIGAO E ESPECIFICAGOES DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS

Os servigos das empresas credenciadas, serdo realizados desde que no ato da assinatura do contrato tenha
pelo menos uma filial nos limites do municipic com capacidade para realizagdo dos exames Radiolégicos , assim
como a empresas que se localizam fora do municipio de Pires do Ric, DESDE QUE ESTAS mantenham na area
urbana do municipio de Pires do Rio, POSTO DE COLETA para os Exames Laboratoriais apropriade para

realizagéo e execucéo de todos os tipos de exames apresentados.

conforme Tabela | .
Prestador de Servigo QUANTIDADES {UN) Valor Estimado

R$ 112,01
MAMOGRAFIA BILATERAL 590
DIGITAL
TOMOGRAFIA 150 R$ 311,00
COMPUTADORIZADA

RS 104,72
RAIOS-X (COM LAUDO) 100
UROCULTURA COM 60 | R$ 57,18
ANTIOGRAMA
HEMOCULTURA PERIFERICA 12 R$ 80,92
CULTURA DE SECREGCAO 36 RS 37,33 f
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRES DO RIO

AVISO EDITAL CREDENCIAMENTO N. 002/2023

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PIRES DO RIO
— GO, torna ptiblico que se acha aberto Edital de Credenciamento n. 02/2023, cujo objeto é o
credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestagic de servicos referentes
exames radioclogicos, mamografia, tomografia e exames laboratoriais, conforme
especificacoes estabelecidas no Edital. Os envelopes contendo a documentacio necessaria ao
Credenciamento poderdc ser entregues/proiocolado na sede administrativa da Secretaria
Municipal de Saiide, sitc na Avenida Martha Rassi, ne 11, Bairro Vila Nova, Pires do Rio,
Goias, a partir da data de Publicacfio do Edital, de segunda & sexta feira, no horario de 08h as
11h ou das 13h as 17h.

O Edital ¢ seus ancxos encontram-se afixados ne Placard Oficial da
Prefeitura, podendo ser obtidos também no site da Prefeitura, no seguinte endereco eletrénico

www.piresdorio.go. gov.bt e www.pnep. sov.br.

Informagoes pelo  fone (64) 3461-4015 ou pelo  e-mail

saudef@piresdorio.go.gov.br.

Pires do Rio, 19 de Qutubro de 2023,
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