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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO N° 002/2024

O MUNICIPIO DE PIRANHAS, Estado de Goias, pessoa juridica de direito publico
interno, com interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PIRANHAS, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ n°
02.441.185/0001-03, com sede no endereco descrito no rodapé deste, no Municipio de
Piranhas - GO, por intermédio da Secretdria Municipal de Salde e Gestor do FMS,
nomeado através do Decreto Municipal; n°® 086/2023, Ludiane Félix Sousa, portadora do
CPF 017.426.371 - 67, residente e domiciliado em Piranhas - Goias, torna publico que, em
cumprimento aos preceitos contidos na Lei n°® 14.133/21 e suas alteracfes posteriores,
Decisdo/TCU n° 656/1995 — Plenario, de 06/12/1995, Instru¢cdes Normativas n°® 007/2016
e 01/2017 -TCM/GO e as Portarias Conjunta SVS/MS n° 01/2013, e Portarias e
consolidagdo GM/MS n ° 1/2017, 2/2017, 3/2017, 4 /2017, e 6/2017, todas do Ministério
da Salde, que estara recebendo, em sua sede, no horario de expediente a partir da
publicacdo deste edital, os procedimentos para cadastramento para efeitos de
credenciamento  de  pessoa  juridicas  especializada em  confeccdo  de
FACOEMULSIFICAQAO COM IMPLANTE DE (LIO) LENTE INTRA-OCULAR
DOBRAVEL - (CIRURGIA DE CATARATA), em conformidade com as normas
estabelecidas no presente Edital.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Edital destina-se cadastrar Profissionais de saude (Pessoas Juridicas) para
posterior Credenciamento, mediante documentacdo e pedido de inscricdo para
prestacdo de acOes e servigos, na area da salde aos usuarios do Sistema SUS do
Municipio de Piranhas Goids com interveniéncia da Secretaria Municipal de Saude
de Piranhas — Fundo Municipal de Saide de Piranhas, para fins de atendimento a
nivel ambulatorial em consultas, procedimentos e exames, N0s Servigos proprios e ou
terceirizados/contratualizados, em conformidade com a Deciséo/ TCU n° 656/1995 —
Plenério, de 06/12/1995, as Instru¢des Normativas n°® 007/2016 e 01/2017 e decisdo
plenéria n.° 24 de 01 de novembro de 2000, exarada pelo Tribunal de Contas dos
Municipios, com disponibilidades técnica conforme segue:

1.1.1. Especialidades Médicas: CIRURGIAS DE FACOE’MULSIFICAQAO COM
IMPLANTE DE (LI1O) LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL - (CIRURGIA DE
CATARATA)
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1.1.2. Todos os profissionais vinculados a Credenciada deverdo estar inscritos nos
Conselhos de fiscalizacdo de Classe do Estado de Goias, até o ato da assinatura do
contrato, sendo que os profissionais inscritos em outros Estados da Federagdo terédo o
prazo improrrogavel de 15 (quinze) dias corridos para apresentar a documentacédo, sob pena
de n&o contratagao.

1.1.3. No Credenciamento de Pessoa Juridica devera ser informado quem sera o
Responsavel Técnico da empresa que representd-la, apresentando documentagédo
comprobatdria de nomeacéo e de regularidade do nomeado;

1.1.4. A carga horéria e valores a serem pagos pelo fornecimento dos servigos médicos e
realizacdo das cirurgias serdo os valores constantes do anexo Ill, devidamente aprovados
pelo Conselho Municipal de Saude, podendo os referidos valores sofrerem alteragdo
durante a execucdo do contrato, mediante a edi¢cdo de Termo Aditivo;

1.1.6. O nimero de vagas para cada area serd limitado pela necessidade dos servigos
de salude do Municipio, podendo todos os interessados realizarem inscri¢do durante todo o
ano de 2025;

1.1.7. O presente credenciamento proposto tem por objetivo a complementacédo de servicos
publicos de saude a populacdo, ndo se destinando a substituicdo do quadro de pessoal
préprio, mas a complementacao dos servicos prestados diretamente, visando o atendimento
de necessidades imediatas do Municipio de Piranhas, com a interveniéncia da Secretaria
Municipal de Saiude/Fundo Municipal de Sadde. (IN n° 0007/2016 do TCM/GO, art. 2°e §
3°art. 3°).”

2. DA CONDICAO DE PARTICIPACAO

2.1. Poderdo participar deste procedimento todos os interessados (pessoa juridica) que
preencham as condi¢des minimas exigidas neste edital, no prazo de vigéncia do presente
certame
2.2. Os servidores concursados do Municipio, ndo poderdo credenciar como pessoa
juridica no presente certame, em vista da vedacdo legal para cumulacdo de cargos
prevista da Constituicdo Federal.
2.3. Admite-se o credenciamento de cooperativas de trabalho, observados os principios
do cooperativismo e a legislacdo pertinente, quando o servi¢o ndo demandar relacdo de
subordinacdo entre a cooperativa e 0s cooperados, nem entre a Administracdo e 0s
cooperados, vedados o credenciamento de cooperativa multiprofissional e o
credenciamento para interposicdo de mao-de-obra subordinada também por meio de
associacdes e demais organizacgdes privadas. (IN n° 0007/2016 do TCM/GO, art. 5°).
2.3.1. Somente poderdo ser credenciadas as cooperativas cujos estatutos e objetivos
sociais estejam de acordo com o objeto contratado. (IN n° 0007/2016 do TCM/GO, art.
° 8 10)_

3. DO CREDENCIAMENTO

3.1. Os critérios utilizados para habilitacdo sdo facultados a todo profissional que
preencher os requisitos fixados pela Administragdo, no item 5 deste Edital. Serdo
contratados os profissionais ja credenciados em anos anteriores e novos profissionais. Os
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profissionais que ndo apresentarem a documentagdo solicitada em tempo habil para
assinatura do contrato sera considerado inabilitado;
3.2. 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 disposic¢do dos usuarios;

3.3. O credenciamento sera feito a todas as pessoas juridicas independentes do
ndmero de vagas oferecidas, cabendo ao Poder Publico credenciante o encaminhamento
dos usuérios, conforme a necessidade e conveniéncia;

3.4. A inscricdo no credenciamento ndo garante a contratacdo do interessado pela
Prefeitura.

3.5. Poderdo ser credenciadas cooperativas de trabalho, desde que compostas
exclusivamente por médicos e 0 servico seja prestado exclusiva e diretamente pelos
cooperados. (IN n° 0007/2016 do TCM/GO, art. 5°, § 2°).

4. PROCEDIMENTOS, TAREFAS E ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS

4.1. Os atendimentos e servigcos prestados serdo demonstrados mensalmente, atraves de
faturas de servicos expedidos pelos credenciados ou comprovagdo do cumprimento da
jornada minima pactuada em quantidade de horas do profissional, com visto da Secretaria
Municipal de Saude;

4.2. Os servicos contratados serdo realizados nas dependéncias da unidade de saude da
contratante.

4.3. O objeto do Credenciamento/Contrato inclui além da prestacdo acdes e servigos
profissionais em sua area de atuacédo e contratacdo, exercendo as atividades de: colaborar,
esclarecer duvidas, orientar, auxiliar e apoiar outros profissionais do ramo de saude para
atendimento satisfatorio dos servicos a serem prestados aos pacientes.

5. CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA

5.1. PESSOA JURIDICA

5.1.1. As instituigdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema
Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos:

5.1.1.1. Serd permitida a participacdo de capital estrangeiro em pessoas juridicas
prestadoras do servico complementar de salde junto ao Sistema SUS, conforme pela lei
n® 14.133/21 e da lei n® 13.097/2015;

5.1.1.2. O requerimento de inscricdo dos interessados, dirigido a Secretaria Municipal de
Salde deve estar acompanhado dos seguintes documentos:

I. CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, com situacdo ativa, da empresa
prestadora de servicos de saude;

I1. Documentos habeis a comprovar a regularidade da empresa prestadora, quanto a
sua constituicdo e seu representante legal, validade, certidGes competentes, entre outros;
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I1l. Carteira de identidade profissional, devidamente registrada no Conselho
Regional de sua categoria, dos profissionais pertencentes ao quadro da empresa
prestadora;

IV. Diploma da Conclusdo de seu respectivo curso superior e/ ou da especialidade dos
profissionais pertencentes ao quadro da empresa prestadora;

V. Cdpia autenticada dos titulos obtidos em virtude de tese de docéncia, experiéncia na
especializacdo, residéncia médica (se for o caso), aprovacdo em concurso, trabalho
publicado, certificados de participagdo em congressos e/ou cursos e estagio académico
dos profissionais pertencentes ao quadro da empresa prestadora;

VI. Copia de carteira de entidade de classe dos profissionais pertencentes ao quadro da
empresa prestadora;

VII. Curriculo Vitae;

VII1. Comprovante de enderecgo (atualizado) da empresa prestadora;

IX. Certiddo Negativa de Débitos Municipais (da sede da empresa prestadora);

X. Certiddo Negativa de Deébito da empresa prestadora junto ao INSS, Justica do
Trabalho (TST), com Receita

Federal e Estadual.

XI. Certiddo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area de Salide (CEBAS-
MS) (se for o caso)

XI1. Inscricdo no Conselho Regional de Medicina (CRM)

XII1. Alvara de Funcionamento Atualizado. (exceto empresa individual)

XIV. Alvara de Vigilancia Sanitaria. (exceto empresa individual)

XV. Declaracdo do nome do responsavel técnico pela empresa

XVI. Declaragédo dos servicos e profissionais oferecidos, com documentagdo dos mesmos
conforme o ITEM 5.1.

XVII. Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);

XVIII. Declaragdo de que o dirigente ou administrador ndo possua cargo dentro do
Sistema de Saude (SUS);

XIX. Copia autenticada do contrato social, ata da reunido ou assembleia que o aprovou.

6. DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

6.1. Os servigos a serem prestados serdo realizados nas dependéncias da unidade de saude
da contratante, e a contratada teré que ter todos as condi¢Bes necessarias para a realizagdo
dos procedimentos.

6.2. A execucdo dos servicos sera em conformidade com as acles e servigos do SUS,
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 horaria estipulada pela legislacdo trabalhista acerca dos funcionarios atuantes na
area da saude.

6.3. Os prestadores de servicos pela natureza contratual do vinculo, ndo fardo jus ao
recebimento de nenhuma verba indenizatoria, bem como férias ou adicionais de
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insalubridade e outros, conforme determinacdo do Tribunal de Contas dos Municipios do
Estado de Goids (TCM/GO AC-CON N. °00016/2015 — TCMGO — PLENO).

6.4. Os credenciados que forem remunerados por producao, no caso de absenteismo, com
justificativa adequada, terdo a producdo no dia computada para pagamento. Em tais
casos, devera haver reposicao para ndo haver prejuizos aos USUarios.

6.5 Caso o profissional ora contratado apresente atestado médico perceberd sua
remuneracao pelos servicos prestados, conforme série historica e, percebera pelos dias de
afastamento por atestado meédico até o 15° dia por conta do empregador no caso, 0O
Municipio de Piranhas/Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Salde.

6.6 Consoante orientacdo do TCM/GO no inciso IV do art. 6° IN n° 007/2016 fica
expressamente vedada a subcontratagdo (cometimento a terceiros) para execucdo dos
servigos objetos deste credenciamento.

7. DAREMUNERACAO

7.1. A remuneracdo dos servicos prestados pelos credenciados sera mensal, mediante a
apresentacao da nota fiscal/fatura devidamente acompanhada das respectivas autorizacfes
de procedimentos emitidas pelo Municipio através da Secretaria Municipal de Saude;

7.2. A Administragdo Municipal, oportunamente pagara aos credenciados (pessoa
juridica) da area de salde as faturas emitidas e validadas pela Secretaria Municipal de
Saude, conforme valores constantes da tabela de honorarios de consultas e/ou
procedimentos SUS, e constantes do anexo Ill pelos servicos efetivamente prestados e
comprovados através do quadro de frequéncia, das planilhas de producgdes de servicos;

7.3. Ressalte-se que o Credenciante também depende de repasses oriundos de verbas dos
governos Federal.
7.4. 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 e/ou intermediacdo do pagamento dos servigos prestados;

7.5. Aos credenciados fica proibido exigir que o usuario assine fatura ou guia de
atendimento em branco;

7.6. Os prestadores de servicos (pessoa juridica) e empresa privadas que terdo seus
servicos adquiridos pelo Municipio de Piranhas/Secretaria Municipal de Saude/Fundo
Municipal de Saude, serdo pagos pelos servicos efetivamente prestados, os valores
unitarios de cada procedimento aprovado através da Resolucdo n°® 042/2024 do Conselho
Municipal de Saude e na hip6tese do procedimento ndo estar ali consignado, conforme
tabela do SIA e SIH/SUS em vigor editada pelo Ministério da Salde mediante faturas,
relatérios e documentos comprobatdrios para analise e avaliagdo da Secretaria Municipal
de Saude.
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8. DOS ENCAMINHAMENTOS DOS SERVICOS

8.1. A regulacdo de acesso a assisténcia no Municipio, sera feita através do software
disponibilizado pelo Ministério da Satde, SERVIR ou outros que vierem a complementar
ou substituir o sistema, devendo os credenciados acatarem protocolos de regulagéo,
diretrizes operacionais ou outros instrumentos vigentes.

9. DO PRAZO DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO

9.1. O credenciamento do proponente sera julgado para cada area ou especialidade
disposta neste Edital e terd validade de 5 (cinco) meses (até 31/12/2024), contados a
partir da publicagdo do deferimento do pedido, podendo ser prorrogado mediante
justificativa expressa de conveniéncia e oportunidade da Administragdo, desde que
verificadas as condi¢des nele explicitadas;

9.1.1. A andlise das propostas tera inicio no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas
apos seu recebimento;

9.1.2. O credenciamento ndo implica na obrigacao de contratar por parte do Municipio;
9.1.3. Havendo interesse do Municipio na contratacdo de servicos de atendimento para
determinada area ou especialidade, serdo celebrados os ajustes, por meio da Secretaria
Municipal de Salde, com todos os proponentes ja credenciados para a area ou
especialidade pretendida.

10. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

10.1. As despesas resultantes deste procedimento correrdo as contas do or¢camento geral
do Municipio e com recursos advindos de programas e convénios do Governo Federal.

11. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1. O profissional que, depois de credenciado ndo cumprir com as obrigacdes
correspondentes ao atendimento aos usudrios, ficara sujeito as penalidades, previstas na
Lei n° 14.133/21, abaixo:

a) Notificacéo;

b) Adverténcia,

¢) Multa de 10 % (dez por cento) do valor da obrigagdo, nos casos de se negarem a
cumprir com as obrigacGes assumidas expressa ou tacitamente, valor este atualizado até a
data da sua liquidacdo através do mesmo indice de correcdo monetaria utilizado para os
servicos publicos municipais;
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d) Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais de Salde da
Administragdo Municipal o tornard impedido durante 02 (dois) anos de participar de

novos chamamentos ou a sua contratagdo pelo poder publico;

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

12. DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

12.1. O credenciamento sera formalizado mediante Termo préprio, contendo as clausulas

e condicdes previstas neste Edital;

12.2. Ap6s o credenciamento a Administragdo convocara os credenciados para assinar o
termo de credenciamento;

12.3. O credenciamento terd vigéncia até dezembro de 2024, contado da data da
assinatura do termo. Para revalidacdo os interessados deverdo reapresentar toda a
documentacdo exigida neste Edital,

12.4. O Municipio podera, a qualquer momento, solicitar do credenciado a comprovacgéo

de recolhimento do INSS e FGTS do periodo a que esta vinculado e em caso de
inadimplemento suspendera a credencial;

12.5. Ao Municipio de Piranhas/Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de
Saude reserva-se o direito a revogar o presente Edital, no todo ou em parte, por
conveniéncia administrativa e interesse publico, ou por fato superveniente, devidamente
justificado, ou anula-lo, em caso de ilegalidade;

12.6. O credenciado podera a qualquer tempo, denunciar o ajuste, bastando notificar a
Administracdo, com a antecedéncia minima de 30 dias;

12.7. A (o) credenciada (0) pessoa juridica, ndo tera qualquer vinculo trabalhista com
a Administracdo, sendo o contrato de natureza de prestacdo de servicos;

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. Este Edital de chamamento, apds publicado na imprensa oficial, admitira a
apresentacao de documentacao pelo prazo até dezembro de 2024.
13.2. Maiores informag6es poderdo ser obtidas junto a Secretaria Municipal de Sadde de
Piranhas Goias, na Rua Alvares Pulga, n° 1.525, Setor Jardim Primavera em Piranhas -
GO, em dias de expediente normal e horario comercial, das 07:00 as 11:00 e das 13:00 as
17:00. Tel. (064) 3665-7012 ou ainda pelo e-mail: smspiranhas@hotmail.com.

Piranhas Goiés, 19 de julho de 2024.

Ludiane Félix Sousa
Secretaria Municipal de Saude
Gestor do Fundo Municipal de Saude
Decreto Municipal n° 086/2023
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ANEXO | — PESSOA JURIDICA

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRANHAS GOIAS.

A (Pessoa Juridica) (endereco completo), por seu
(representante/cargo) Sr (@).
, que esta subscreve, vem solicitar seu Credenciamento para prestagdo de servigos na
area da saude no Municipio de Piranhas Goias, na especialidade de
e concorda em se submeter a todas as disposi¢es constantes do Regulamento do Edital
de Credenciamento n° 002/2024.

Atenciosamente,

Piranhas Goias, ___ de de20

Nome e assinatura de representante legal

(Assinatura, nome completo e cargo do signatario, representante legal do
licitante)
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ANEXO 11
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO N°. XXX/2024

REFERENTE A0 EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2024,
VISANDO O CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICAS ESPECIALIZADA EM
CONFECCAO DE FACOEMULSIFICACAO
COM IMPLANTE DE (LIO) LENTE INTRA-
OCULAR DOBRAVEL - (CIRURGIA DE
CATARATA), QUE CELEBRAM O MUNICIPIO
DE PIRANHAS/GO E NOS TERMOS E
CONDICOES A SEGUIR:

O MUNICIPIO DE PIRANHAS, Estado de Goias, pessoa juridica de direito publico
interno, com interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PIRANHAS, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ n°
02.441.185/0001-03, com sede no endereco descrito no rodapé deste, no Municipio de
Piranhas - GO, por intermédio da Secretdria Municipal de Salde e Gestor do FMS,
nomeado através do Decreto Municipal n°® 086/2023, Ludiane Félix Sousa, portadora do
CPF 017.426.371 - 67, residente e domiciliado em Piranhas - GO, doravante denominado
simplesmente de CREDENCIANTE, e a empresa XXXXXXXX, portadora do CNPJ n°
com sede na XXXXxxx, neste ato representado por XXXX, brasileiro (a), PROFISSAO, N°
do Registro do Conselho de Classe, (estado civil), inscrito (a) no CPF sob n.? XXXXXX,
residente & Rua XXXXX em doravante denominado (a) simplesmente CREDENCIADO
(A), acordam e celebram o presente instrumento, mediante as seguintes clausulas e
condicdes:

FUNDAMENTO: O presente contrato decorre do Edital de Credenciamento n°
002/2024, Processo Administrativo n° 4447/2024, em conformidade com o disposto da
Lei n. 14.133 de 01/04/2021 e Instrucdo Normativa n° 007/2016 do Tribunal de Contas
dos Municipios do Estado de Goias.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 O (A) CREDENCIADO (A) compromete-se a prestar os servigos profissionais de
SAUAE de ..ocveeiice para pacientes do Sistema Unico de Saude
(SUS), tendo como remuneragdo mensal o de valor RS$.......ccccocvviiiiinininiiciencieenn, ;
perfazendo um valor total anual de R$ XXXXXXXXXXXXXXX.

1.2 O (A) CREDENCIADO (A) devera prestar os servicos nas condicOes e pregos e
carga horaria preestabelecidos no Edital e neste Termo.
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a. O (A) CREDENCIADO devera prestar os servigos conforme previsdo constante do
Edital 002/2024, no Municipio de Piranhas/GO em local determinado pela Secretaria
Municipal de Sadde.

b. Fica O (A) CREDENCIADO (A) obrigado (a) além de prestar servigcos profissionais
de sua &rea de atuacdo e contratagdo, devera ainda: colaborar, esclarecer davidas,
orientar, auxiliar e ensinar 0s outros profissionais que integram a equipe para fins de
otimizar o atendimento aos usuarios dos servicos.

c. Fica O (A) CREDENCIADO (A) terminantemente proibido de exercer atividades
simultaneas, ou concorrer em horarios com atividades distintas.

d. O presente credenciamento tem por objeto a execucdo pelo CREDENCIADO de
servigos de confec¢do de FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE (LIO)
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL - (CIRURGIA DE CATARATA) visando a
complementacdo de servigos publicos de salde a populagdo, ndo se destinando a
substituicdo do quadro de pessoal proprio, mas a complementacao dos servicos prestados
diretamente, visando o atendimento de necessidades imediatas do FMS. (IN n° 0007/2016
do TCM/GO, art. 2° ¢ § 3° art. 3°).”

CLAUSULA SEGUNDA - EXECUCAO DOS SERVICOS E OBRIGACOES

2.1 O (A) CREDENCIADO (A) atenderd nas dependéncias da unidade de saude da
contratante, obedecendo as necessidades e determinacdes da Secretaria Municipal de
Saude e os principios e diretrizes do SUS, conforme o edital.

2.2 O (A) CREDENCIADO (A), na execucdo de suas atividades utilizara equipamentos,
materiais e insumos necessarios para a realizacdo dos procedimentos 0s quais correram
por conta do credenciado.

2.3 O (A) CREDENCIADO (A) ndo podera transferir os direitos, obrigacdes e
atendimentos a terceiros, sem a anuéncia do CREDECIANTE.

2.4 O (A) CREDENCIADO (A) ndo podera efetuar qualquer tipo de cobranca de taxa ou
diferencas aos pacientes atendidos, sob qualquer pretexto. Ndo podera haver captagdo
e/ou encaminhamento de usuarios para servicos particulares.

2.5 O (A) CREDENCIADO (A), respondera pela solidez, seguranca, qualidade e
perfeicdo dos servicos executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais
ou materiais, inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execugdo dos servigcos ou
deles decorrentes.
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26 O (A) CREDENCIADO (A) durante a vigéncia do presente Termo de
Credenciamento obriga-se a manter todas as condigdes da habilitagdo e qualificacdo
exigidas no Edital de Chamamento Publico 002/2024.

2.7 O CREDENCIADO devera seguir as orientacdes, normas, protocolos de conforme
critérios estabelecidos pela direcdo da unidade de saude, assim como pelo SUS.

2.9 O CREDENCIADO que prestar servico em unidade de satde do SUS — Piranhas/GO
deveré fazer o controle de sua frequéncia via registro em ponto eletrénico.

2.9 O CREDENCIADO devera ter ciéncia da listagem de medicacdo prevista na
RENAME, Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, bem como protocolos de sua
especialidade na area de sua atuacéo.

2.10 Deverd o Credenciado no ato da prescricdo de medicamento, material médico-
hospitalar, produto, ortese, protese ou procedimento observar os protocolos e as listas do
Sistema Unico de Satde, inclui-se observar a RENAME, Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas. Em caso de ndo cumprimento o Credenciado devera esclarecer por escrito a
pertinéncia e necessidade da prescricdo, e firmar declaracdo de eventual conflito de
interesse (Enunciado n° 58, Jornada da Satde do CNJ).

CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA

3.1 O presente Termo de Credenciamento teré a vigéncia da data de sua assinatura até 31
de dezembro de 2024, podendo ser realizado termo aditivo de prazo e/ ou valor de
acordo com as normas vigentes e na conveniéncia da Administragdo Pubica.

3.1.1 Nao havera qualquer alteracdo de valores a serem pagos, na vigéncia do presente
instrumento, salvo interesse publico do CREDENCIANTE, que submetera a apreciacgéo e
aprovacao do Conselho Municipal de Saude (CMS).

CLAUSULA QUARTA - FORMA DE PAGAMENTO

4.1 Os valores serdo postos a disposicdo do (a) CREDENCIADO (A), através de
transferéncia em conta bancaria previamente aberta pelo (a) CREDENCIADO (A),
mensalmente, até o 10° (décimo) dia Gtil do més subsequente aquele em que o Fundo
Municipal de Saude recebeu repasse, em cumprimento ao Decreto 7.507 de 27 de
junho de 2011 da Presidéncia da Republica e a Portaria de Consolidacgio GM/MS n°
06/2017.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE
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5.1 A CREDENCIANTE compromete-se, durante a vigéncia do presente contrato, a
fornecer ao (a) CREDENCIADO (A) todas as condi¢fes necessarias ao perfeito
cumprimento do objeto deste.

5.2 A CREDENCIANTE fiscalizard a execucdo dos servicos prestados pelo (a)
CREDENCIADO (A), podendo rejeita-los, no todo ou em parte, quando estiverem fora
das especificacOes, devendo ser refeito, sem 6nus ao CREDENCIANTE.

5.3 A CREDENCIANTE fiscalizara o cumprimento das CLAUSULAS deste contrato,
emitindo relatorio, por intermédio da Direcdo da Unidade onde o (a) CREDENCIADO
(A) executa 0s servicos que constituem seu objeto, o qual deverad conter informacdes
acerca da qualidade e eficiéncia dos servi¢os executados e sua conformidade com os
termos deste contrato.

5.3.1 A fiscalizacdo ndo transfere ao CREDENCIANTE qualquer poder de hierarquia
sobre 0 (a) CREDENCIADO (A).

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGRACOES DO (A) CREDENCIADO (A)

6.1 O (A) CREDENCIADO (A) se compromete a disponibilizar ao CREDENCIANTE,
de acordo com as necessidades deste, a quantidade integral de horas de servico a
serem executadas, conforme montante definido na clausula primeira deste.

6.2 Na execucdo dos servicos objeto deste, 0 () CREDENCIADO (A) devera observar
a legislacdo vigente, em especial as relativas ao Sistema Unico de Salide e ao exercicio
profissional, conforme normas do respectivo Conselho de Classe.

6.3 Em caso de pedido de rescisdo formulado por interesse do (a) CREDENCIADO (A),
este se obriga a comunicar o fato, por escrito, a0 CREDENCIANTE, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.

6.4 Na execucao do objeto deste contrato, 0o CREDENCIADO devera:

a) Executar com zelo e dedicacéo as atribuicdes inerentes ao objeto do contrato, por sua conta
e risco, sob sua total responsabilidade;

b) Observar as normas legais e regulamentares;

c) Atender com presteza ao publico em geral, prestando as informacGes requeridas,
ressalvadas as protegidas pelo sigilo profissional;
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d) Levar ao conhecimento do CREDENCIANTE as irregularidades de que tiver ciéncia em
raz&o da execucdo deste;

e) Zelar pela economia do material e pela conservagdo do patrimonio publico, colocado a sua
disposicéo para execucao do objeto deste;

f) Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

g) Tratar com humanidade e respeito toda e qualquer pessoa com quem mantiver contato em
decorréncia da execucdo deste;

h) Néo delegar a terceiros as atribuicdes que sejam de sua competéncia e responsabilidade em
decorréncia da execucgéo deste;

i) N&o retirar, sem prévia autorizacdo, por escrito, do CREDENCIANTE, qualquer
documento ou objeto, que nao seja de sua propriedade, do local onde executa o objeto deste;
J) Né&o opor resisténcia injustificada a execucéao dos servicos objeto deste termo;

k) Néo praticar comércio de compra e venda de bens e/ou servigos no recinto do local onde
executa o objeto deste;

I) Ndo valer-se do presente termo para lograr proveito pessoal ou de outrem, em detrimento da
dignidade da Administracéo Publica;

m) Nao utilizar pessoal ou recursos materiais do local onde executa os servigos objeto deste
termo, colocados a sua disposi¢do, em servigos ou atividades particulares;

n) N&o exercer quaisquer atividades incompativeis a execucdo do presente termo;

0) Né&o aceitar ou prometer aceitar propinas ou presentes, de qualquer tipo ou valor, bem
como empréstimos pessoais ou vantagens de qualquer espécie, em razdo da execucdo do
presente termo;

p) Ndo proceder de forma desidiosa, assim entendida a falta ao dever de diligéncia na
execucgdo do presente termo;

g) Nao praticar durante a execucéo deste termo, ofensa fisica ou verbal, a qualquer pessoa,
salvo em legitima defesa propria ou de outrem;

r) Nao revelar segredos de que teve conhecimento em funcéo deste termo;

s) Os prestadores de servicos pela natureza contratual do vinculo, ndo fardo jus ao
recebimento de nenhuma verba indenizatéria, bem como férias ou adicionais de insalubridade
e outros, conforme determinacdo do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goiés
(TCM/GO AC-CON N.°00016/2015 - TCMGO - PLENO);

t) Os locais da prestacdo de servicos poderdo ser alterados pela Administracdo diante da
necessidade de atendimento da demanda de servigos, pela auséncia de servidores ou de outros
prestadores de servigos, mediante comunicacdo formal do superior imediato.
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6.5 O CREDENCIADO disponibilizara horarios em que esteja a disposi¢cdo para prestar
0s servicos objeto deste termo, ndo podendo se ausentar do local de prestacdo dos
servigos, antes da chegada ao local, de outro profissional a mando da CREDENCIANTE
para 0s servicos de urgéncia e emergéncia, indicado para dar continuidade aos
servicos, sendo que, se 0 tempo de espera do CREDENCIADO superar 0 acordado na
Clausula Primeira, sera ele compensado proporcionalmente.

6.6 O CREDENCIADO fica obrigado a manter, durante a vigéncia deste Termo, em
compatibilidade com as obrigacfes assumidas, a regularidade fiscal e qualificacbes
exigidas.

CLAUSULA SETIMA —DOS TRIBUTOS

7.1 Dos pagamentos devidos ao CREDENCIADO de pessoa juridica serdo descontados
todos os encargos tributarios e sociais previstos em Lei, decorrentes do presente acordo.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1 O descumprimento total ou parcial das obrigacfes assumidas ou o cumprimento em
desacordo com o pactuado acarretara, a0 CREDENCIADO, as penalidades previstas na
Lei 14.133/21 e alteracOes, conforme a gravidade da infracdo e independentemente da
incidéncia de multa.

CLAUSULA NONA - DAS MULTAS

9.1 A CREDECIANTE, no uso das prerrogativas que Ihe os dispositivos da Lei 14.133,
aplicard multa:

a) ao CREDENCIADO que se recusar injustificadamente, executar 0s servicos em
conformidade com o estabelecido, serd aplicada multa na razdo de 2% (dois por cento)
sobre o valor total do pagamento recebido no més em questdo, e devera sanar a
irregularidade num prazo de 05 (cinco) dias, apés este prazo podera ser rescindido o
“Termos de Credenciamento” e aplicada as penalidades na lei 14.133/21.

b) Pela execucdo em desacordo com as especificaces do “Termo de Credenciamento”,
sera aplicada, multa na razéo de 2 % (dois por cento), por dia, calculado sobre o valor
total do pagamento recebido no més em questéo, até a efetiva regularizacdo da situacéo,
sendo que o prazo para regularizacdo é de até 10 (dez) dias. Ap0s esse prazo, podera ser
rescindido o “Termo de Credenciamento” e ser aplicada uma ou todas as penalidades
previstas na Lei 14.133/2021.
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9.2 Dos atos praticados neste Termo, caberdo os recursos previstos na Lei n°. 14.133/21
e alteracOes, os quais, dentro dos prazos legais, deverdo ser protocolados no Protocolo
Geral da Prefeitura Municipal de Piranhas — GO.

CLAUSULA DECIMA - DA APLICACAO DAS PENALIDADES E MULTAS

10.1 No caso de incidéncia de uma das situaches previstas neste Termo, a
CREDENCIANTE notificara o CREDENCIADO, para, no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, contados do recebimento desta, justificar por escrito o0s motivos do
inadimplemento.

10.1.1. Sera considerado justificado o inadimplemento, nos seguintes casos:
a) acidentes, imprevistos sem culpa do CREDENCIADO;

b) falta ou culpa do CREDENCIANTE;

c) caso fortuito ou forca maior, conforme previstas no Codigo civil Brasileiro.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO CONTRATUAL

11.1 O presente termo podera ser rescindido independente de procedimento judicial,
pelos motivos inscritos na Lei 14.133/2021 e posteriores alteracdes acrescidas dos
seguintes:

I) mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apds um aviso premonitorio,
também expresso, feito com antecedéncia de 30 (trinta) dias pelo interessado;

I1) unilateralmente pelo CREDENCIANTE, em qualquer tempo, independente de
interpelacdo ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso o CREDENCIADO:

a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste Termo de Credenciamento, ou
deleguem a outrem as incumbéncias as obrigacdes nele consignadas, sem prévia e
expressa autorizacdo do CREDENCIANTE;

b) venha a agir com dolo, culpa simulacdo ou em fraude na execucéo dos servicos;

c) quando pela reiteracdo de impugnacdo dos servicos ficarem evidenciada a
incapacidade para dar execucdo satisfatoria ao Termo de Credenciamento;

d) venha a falir, entrar em concordata, liquidacédo ou dissolu¢ao;

e) quando ocorrerem raz0es de interesse do servico publico e ou na ocorréncia de
qualquer das disposicdes elencadas na Lei n® 14.133 e alteraces.
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11.2 Havendo rescisdo do Termo de Credenciamento, 0 CREDENCIANTE pagara ao
CREDENCIADO, o numerario equivalente aos servicos efetivamente realizados, e
aprovados pela fiscalizagéo, no valor avengado.

11.3 Em caso de pedido de rescisao formulado por interesse do CREDENCIADO, este se
obriga a comunicar o fato, por escrito, a0 CREDENCIANTE, com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1 As despesas decorrentes da execucdo dos servigos ora contratadas serdo atendidas
pelas rubricas: 36.01.10.302.0308.2.178 — 3.3.90.39

Ficha: 452

Fonte: 107.017

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - CASOS OMISSOS

13.1 Qualquer pendenga judicial oriunda da aplicacdo do presente termo sera dirimida
com base na legislacdo especifica, especialmente no EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO - CREDENCIAMENTO N° 002/2024 e a Lei 14.133/21 e posteriores
alteracdes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1 As partes elegem o Foro da comarca de Piranhas - GO para dirimirem quaisquer
duvidas oriundas deste ajuste, com rendncia expressa a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

PIRANHAS - GO, XX de XXXX de 2024.

XXXXXXXXXXXXX
CREDENCIANTE

XXX XX XX XXX XXXXXXX

CPF NO. XXXXXXXXXXX
CREDENCIADO
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ANEXO 111

1- TABELA DE CIRUGIAS DE CATARATAS A SEREM REALIZADOS E REQUISITOS PARA CREDENCIAMENTO.

Para fins de credenciamento de empresas para realizacio de cirurgias de cataratas relacionados abaixo, a empresa deve apresentar,
obrigatoriamente, os documentos constantes no item 5 do Edital.

CIRURGIAS Valor Unitario QUANTIDADE VALOR TOTAL
CIRURGIAS DE FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE | o e <000 0 RS 150.000,00
DE LENTE INTRA — OCULAR DOBRAVEL (LIO) 00,
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ANEXO IV - TERMO DE REFERENCIA

N° PROCESSO: 4447/2024
SOLICITANTE: Municipio de Piranhas, com interveniéncia da Secretaria Municipal de Salde de
Piranhas Goias — Fundo Municipal de Saude de Piranhas.

O presente Edital destina-se cadastrar profissionais da satde
(pessoa juridica) para posterior Credenciamento, mediante
documentacéo e pedido de inscri¢do para prestacdo de agdes
e  servicos  especializado  em confeccdo  de
FACOEMULSIFICAQAO COM IMPLANTE DE (L10)
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL - (CIRURGIA
DE CATARATA) para pacientes da rede municipal de
Saude de Piranhas Goids com interveniéncia da Secretaria
Municipal de Saude de Piranhas — Fundo Municipal de
Saude de Piranhas, contratualizados, em conformidade com
a Decisdo/ TCU n° 656/1995 — Plenério, de 06/12/1995, as
Instru¢cbes Normativas n® 007/2016 e 01/2017 e Decisdo
Plenaria n.° 24 de 01 de novembro de 2000, exarada pelo
Tribunal de Contas dos Municipios.

TOTAL ESTIMADO | R$ 150.000,00

Os recursos sdo de Emenda Parlamentar mediante Aprovacdo da Proposta N°
36000581192202400 INCREMENTO DE CUSTEIO DA MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE (MAC) aprovado pelo Ministério da Saude.

1. - DADESTINACAO

1.1 - O presente processo destina-se cadastrar Profissionais de salde/ Pessoas juridicas para
posterior Credenciamento, mediante documentacdo e pedido de inscricdo para prestacdo de
acBes e servicos especializado em confeccido de FACOEMULSIFICACAO COM
IMPLANTE DE (L10) LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL - (CIRURGIA DE
CATARATA) para pacientes da rede municipal de Saude de Piranhas Goias aos usuarios do
Sistema SUS do Municipio de Piranhas Goias, terceirizados/contratualizados, em
conformidade com a Decisdo/ TCU n° 656/1995 — Plenéario, de 06/12/1995, as Instrucdes
Normativas n® 007/2016 e 01/2017 e decisdo plenaria n.° 24 de 01 de novembro de 2000,
exarada pelo Tribunal de Contas dos Municipios

2.- DA JUSTIFICATIVA

2.1 — A presente solicitacdo trata-se de necessidade da Secretaria Municipal de Salde para
atendimento da demanda por esta especialidade em nosso Municipio de Piranhas Goias,
como também cumprir com a Proposta N° 36000581192202400 Aprovada pelo Ministério
da Saude.

2.2 - O acesso ao Credenciamento € livre a todas as empresas (pessoas juridicas) prestadoras
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dos servigos constantes do objeto do Edital, e se dard a qualquer momento, a partir da data
de publicacéo do presente, desde que atendidos os requisitos definidos no Edital e anexo.

3. - DISPOSICOES GERAIS

3.1 - Dispéndio: informamos que o valor orcado para a contratagdo foi estimado em R$
150.000,00 por 5 (meses) meses, isto é, de agosto de 2024 a dezembro de 2024.

3.2 — O prazo para 0s servi¢os seré de 5 (cinco) meses a partir da publicacdo deste; podendo
ser prorrogado de acordo com a conveniéncia da administracdo (conforme a Lei n°® 14.133) e
a forma de pagamento serd mediante faturamento dos servigos e de acordo com a escala
apresentada pela Secretaria Municipal de Saude, comprovando a realizacdo das cirurgias
realizadas pela Contratada.

3.3 - Tipo da contratacdo: Credenciamento - Contrato de prestacdo de servicos por pessoa
juridica.

3.4 — O Contrato podera ser alterado e prorrogado nos termos da Lei n® 14.133/21 e suas
alteracdes.

3.5 — Os valores foram aprovados pelo Conselho Municipal de Saude através da Resolucao
n° 042/2024 e a contratacdo e seus termos encontram-se amparadas pela Instrugéo
Normativa n°® 007/2016 do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias.

3.6 — As obrigacdes:

a. A empresa deve dispor de uma equipe profissional multidisciplinar devidamente
qualificada e capacitada para a prestacéo dos servicos deste termo de referéncia;

b. A empresa deve contar com responsavel técnico, médico com titulo de especialista em
oftalmologia emitido pelo Conselho de Oftalmologia;

c. As cirurgias deverdo ser realizadas em Piranhas Goias (Hospital Municipal Cristo
Redentor) e a contratada serd responsavel por todos os equipamentos, instrumental e
materiais adequados para a realizacdo de todas as cirurgias acima citada;

d. A contratada seré responsavel pelo material necessario a prestacao dos servicos, incluindo
nesse caso todo e qualquer medicamentos/insumos e mao de obra imprescindivel para a
realizagdo dos procedimentos descritos;

e. Os exames oftalmologicos complementares necessarios para a realizacdo das cirurgias de
cataratas e 0s riscos cirdrgicos ficardo a cargo da empresa contratada;

f. As Lentes a serem implantadas deverdo ser lentes Intra — Oculares Dobravel de excelente
qualidade;

g. Garantir que todos os pacientes operados tenham direito no minimo a 01(um) retorno pos
cirargicos;

h. Realizar as cirurgias aqui descritas de acordo com a demanda da Secretaria Municipal de
Saude.

4.- DO LOCAL DE ENTREGA DOS SERVICOS

O Municipio de Piranhas/Secretaria Municipal de Satde/Fundo Municipal de Saude podera
ou ndo fazer encaminhamento dirigido dos usuarios tomadores de servicos de saude,
podendo ou ndo emitir requisicdo de execucdo de procedimento sem a indicagéo do
destinatario prestador e estes fardo as cobrancas dos servicos mediante nota fatura

Rua Alvares Pulga, n° 1.525, Setor Jardim Primavera. Piranhas — Goias.
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acompanhadas das respectivas requisi¢oes de servigco. A escolha do prestador de servigos é
do complexo regulador.

5. - DAS PENALIDADES:

A empresa que, sem justa causa, depois de credenciada, ndo cumprir com as obrigacdes
correspondentes ao atendimento aos usuarios, ficard sujeito as penalidades, previstas nos
na Lei n® 14.133/21, abaixo:

- Adverténcia;

- Multa de 10% (dez por cento) do valor da obrigacdo, nos casos de se negarem a cumprir
com as obrigacdes assumidas expressa ou tacitamente, valor este atualizado até a data da
sua liquidacéo através do mesmo indice de corregdo monetaria utilizado para os servicos
publicos municipais;

- Cancelamento do Credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais de Saude da
Administracdo Municipal o tornara impedido durante 02 (dois) anos de participar de novos
chamamentos ou a sua contratacdo pelo poder publico.

6. - DA FISCALIZACAO:

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

7. - CONDICOES GERAIS

7.1. Fazem parte deste instrumento os documentos constantes do Processo, respeitando o
disposto no Edital de Chamamento Publico e seus anexos e observacdes, tendo plena
validade entre as partes Contratantes;

7.2 - A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infracbes cometidas contra disposi¢oes
deste termo, ndo exime o infrator de ver exigido, a qualquer tempo, seu cumprimento
integral;

7.3 - A Contratada se obriga a manter as condicGes de habilitacdo e qualificacdo durante a
vigéncia deste Contrato, sob pena da aplicacdo de multa;

7.4 - O Contratado devera solicitar previamente os afastamentos para seus profissionais
participarem de congressos, cursos, seminarios e outros, devendo aguardar em servico a
autorizacdo formal da coordenacdo imediata;

7.5 - O Presente processo € regido pela Lei 14.133/21 e alteracoes;

7.6 - Fica eleito o Foro da Comarca de Piranhas Goias, para dirimir eventuais litigios
oriundos do presente Contrato.

Piranhas Goiés, 23 de julho de 2024.

Ludiane Félix Sousa
Secretaria Municipal de Saude
Gestor do FMS- Decreto Municipal n® 086/2023
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ANEXO VI
AUTODECLARACAO - GRUPO DE RISCO COVID-19

Eu, , inscrito (a) no CPF sob o n°
ndo me enquadro nos grupos de risco para COVID-19 elencados
nas “Recomendagdes de protegdo aos trabalhadores dos servicos de satide no atendimento
de COVIDI19 e outras sindromes gripais” do Ministério da Saude, abaixo relacionadas: -
Trabalhadores imunodeprimidos ou com doencgas cronicas graves:

1. Imunossupressdo associada a medicamentos como corticoide em uso prolongado,
quimioterapicos e inibidores de TNF-alfa;

2. Neoplasias;

3. HIV/Aids;

4. Doencas hematoldgicas graves, como anemia falciforme;

5. Cardiopatias graves ou descompensadas, como insuficiéncia cardiaca, infarto,
revascularizacao e arritmia;

6. Pneumopatias graves ou descompensadas, com dependéncia de oxigénio, asma
moderada ou grave, doenca pulmonar obstrutiva crénica — DPOC e tuberculose;

7. Transtornos neuroldgicos e de desenvolvimento que possam comprometer a funcdo
respiratoria ou aumentar o risco de aspiracdo, como lesdo medular, acidente vascular
encefalico (AVE) e doencas neuromusculares;

8. Hepatopatias cronicas, como atresia biliar, hepatites cronicas e cirrose;

9. Doencas renais crénicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5);

10. Diabetes insulino-dependente. - Gestantes ou lactantes de criangas até 1 (um) ano de
idade*.

Piranhas Goias, de de 20

Assinatura do Profissional
CPF:

*Em caso de estado de gravidez ap6s assinatura deste contrato, a contratada
responsabilizar-se-a por comunicar a Secretaria Municipal de Saude imediatamente sobre
sua condigéo, a qualquer momento do contrato.
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CEP 76.230-000. Tele/Fax (64) 3665-7012
e-mail: smspiranhas@hotmail.com

Valide a assinatura deste documento em https://piranhas.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o cédigo: 0b75b1
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