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Secretaria Municipal de Saude

EDITAL DE CREDENCIAMENTO n.2 01/2023

CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA E/OU JURIDICA PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS ESPECIALIZADOS NA AREA DA SAUDE, DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE INHUMAS-GO.

0 MUNICIPIO DE INHUMAS, através do Fundo Municipal de Satide de Inhumas, Estado
de Goias, torna publico para conhecimento dos interessados que estdo abertas as
inscrigdes para o procedimento de cadastro para futura contratagdo por meio do
CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA OU ]URiDICA. Profissionais de Saude, que
atuardo junto a esta Secretaria de Saide e Programas de Sadde para prestacdo de servicos,
conforme descrito nos anexos |, Il e III deste edital e segundo os termos e condi¢des nele
constantes, o qual obedece aos critérios estabelecidos na Lei Federal n® 14.133 de 1° de
abril de 2021, e na Resolucao Normativa n® 0001/17, do Tribunal de Contas dos
Municipios, Lei n.2 8.080/1990 - NOB - SUS - 01/96 e NOAS - 2002, e demais normas
pertinentes.

0 aviso deste edital sera publicado no placar da Prefeitura Municipal de Inhumas e a

integra estara disponivel gratuitamente no site: https://inhumas.go.gov.br/.

1. DAS INSCRICOES

1.1. Osperiodos das inscri¢des serdo pelo prazo de duracao do edital, ou seja, 11 (onze)
meses iniciando o prazo a partir do 102 (decimo) dia da publicacdo do Edital, podendo ser
prorrogado por igual periodo. A documentagdo prevista no “item 7” juntamente com
anexos, devera ser encaminhado a Comissao de Credenciamento instituida pela Portaria

n.2 038/2023 o credenciamento serd em Unica etapa, mediante protocolo.

1.2. O procedimento de inscricdo ao credenciamento previsto neste Edital dar-se-a de
processo administrativo, onde serdo preenchidos e anexados os documentos, com 0s

anexos previstos no item 6.

1.3. Ap0s a andlise inicial, feita pela comissdo de Credenciamento, que sera realizada
conforme item 9, o credenciamento estara permanentemente aberto aos interessados,

dentro do prazo de validade do Edital.
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2. DA CONDICAO DE PARTICIPACAO

Secretaria Municipal de Saude

2.1. Poderdo participar deste procedimento a pessoa juridica ou fisica nas seguintes
funcdes para prestacdo de servicos que se enquadrarem e aceitarem as exigéncias

estabelecidas pelas normas e condig¢des fixadas neste edital e seus anexos.

2.2. As pessoas juridicas e fisicas que entregarem toda a documentacdo exigida no
presente Edital serao cadastradas, independentemente do niimero de vagas ofertadas,
cabendo ao Poder Publico credenciante a solicitacao dos servigos para os beneficiarios,

conforme a necessidade e conveniéncia.

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

Secretaria Municipal de Saude.

2.4. Em nenhuma hipdtese, havera a devolug¢do das cdpias dos documentos

apresentados.

2.5. Encontram-se impedidos de participar: os interessados que estejam incursos nas

sancoes previstas nos Incisos 1l e IV, do artigo 156, da Lei n® 14.133/21.

3. DO OBJETO

3.1. Constitui objeto do presente edital o CREDENCIAMENTO para pessoas fisicas e
juridicas prestadoras de servicos em saude que atendam as necessidades dos usuarios
do SUS, da Secretaria Municipal de Satde de Inhumas, durante o ano de 2023, conforme

especificacdes constantes neste Edital e seus Anexos.

3.2. E facultada a toda pessoa fisica ou juridica que preencher os requisitos minimos
fixados pela administracdo, requerer seu credenciamento, o que significara sua

admissao a um cadastro da area de saude que ficara a disposicdo dos beneficiarios.

3.3. Todos os profissionais deverao estar inscritos nos respectivos Conselhos de

fiscalizacdo de Classe do Estado de Goias, no ato da inscrigao.

3.4. Os valores a serem pagos estdo constantes no Anexo I, II e III, podendo sofrer
alteracoes durante a execucdo do contrato, mediante aprovag¢dao do Conselho Municipal

de Saude e emissdo de Termo de Apostilamento.
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3.5.  As pessoas Juridicas ou Fisicas CREDENCIADAS declaram aceitar os termos das

Secretaria Municipal de Saude

leis citadas no preambulo do Edital, inclusive no que tange a sujeicao as necessidades
e demandas do Fundo Municipal de Sadde e ainda as normas e critérios estabelecidos

por este Edital.

4. DO PRECO DOS SERVICOS

4.1. Pelos servigos prestados, pagarao os valores constantes no Anexo I, II e III do
presente edital, que estabelece tabela de valores para contratados de credenciamentos
celebrados como profissional de satide vinculado a Secretaria Municipal de Saude de

Inhumas.

5. PREVINE BRASIL:

5.1. O Programa Previne Brasil, habilitado pela Portaria n2 2.979, de 12 de novembro
de 2019 - MS/GM, foi criado como o novo modelo de financiamento referenciado e tem
como objetivo de incentivar os gestores e as equipes a melhorar a qualidade dos servigos
de saude oferecidos aos cidaddos do territdrio, a estruturacdo tem um modelo de
financiamento focado em aumentar o acesso das pessoas aos servigos da Atengdo
Primaria e o vinculo entre populacdo e equipe, com base em mecanismos que induzem a

responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais pelas pessoas que assistem.

5.2. O Previne Brasil equilibra valores financeiros per capita referentes a populacao
efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia (eSF) e de Aten¢do Primaria
(eAP), com o grau de desempenho assistencial das equipes somado a incentivos
especificos, como ampliacdo do horario de atendimento (Programa Saude na Hora),
equipes de saude bucal, informatizacao (Informatiza APS), equipes de Consultério na Rua,
equipes que estao como campo de pratica para formacdo de residentes na APS, entre

outros tantos programas.

5.3. A avaliacdo do desempenho das equipes Saude da Familia (eSF) e equipes de
Atencdo Primaria (eAP) no conjunto dos indicadores é consolidada em um Indicador
Sintéco Final (ISF), que determinara o valor do incentivo financeiro a ser transferido ao
municipio. O ISF corresponde ao calculo do desempenho do conjunto dos sete indicadores
selecionados. Esse indicador sera aferido a cada 04 (quatro) meses com repercussao

financeira para os 04 meses subsequentes. Esse ciclo se regera quadrimestralmente.
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5.4. A Resolugdo N2 003/2022 - CMS - Conselho Municipal de Saude do Municipio de

Secretaria Municipal de Saude

Inhumas, aprova a forma de repasse financeiro, em 3 (trés) niveis de porcentagem,
contemplando as seguintes categorias e estimativas numéricas de cada classe

profissional:

NIVEL SUPERIOR NiVEL TECNICO NiVEL MEDIO
34% 25% 6%
Médico (a) n.2 22 Tec. De Enfermagem n.2 20 Profissional de Satide Nivel
Médio n.2 19
Enfermeiro (a) n.2 19 Aux. Saude Bucal n.2 14

Cirurgidao Dentista n.2 14

0 numero de profissionais elencados, é com base na PNAB - Politica Nacional de Atengdo Bdsica,
do qual habilita o numero estimado de profissionais para o atendimento junto a Atengdo

Primaria, levando em consideragdo o nimero de Equipes/Prestadores de servigos.

6. DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS:

6.1. Os interessados em participar do presente credenciamento deverdo providenciar
toda a documentacdo exigida neste Edital, mediante abertura de processo administrativo,
a ser protocolado no Protocolo da Prefeitura Municipal de Inhumas, em horario de

funcionamento.

a) Todos os documentos devem ser entregues em envelope devidamente lacrado,

com nome completo e cargo pretendido.

b) Todos os anexos devem estar preenchidos, sob pena de anulagcdo do
credenciamento e, consequentemente, a contratacdo do préximo credenciado

da mesma especialidade/servigos.

c) devera estar junto aos documentos de habilitacdo a ser protocolados no
departamento acima os Anexos IV, IX e X para pessoa fisica, V, VII, VIII, IX e X
para pessoa juridica e VI, VII, VIII para pessoa habilitacdo de Estabelecimento

de Saude, devidamente preenchida sob pena de desclassificagcao automatica.
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d) No ato da assinatura do contrato, as pessoas fisicas e juridicas habilitadas ficam
responsaveis por apresentar toda documentacdao original, incluindo o
preenchimento dos anexos sob pena de anulacdo do credenciamento e,
consequentemente, a contratacio do proximo credenciado da mesma

especialidade/servigos.

7 - DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO
7.1. Os interessados em participar do processo de credenciamento para os servi¢os na
area de saide (FISICO e JURIDICO) devem, obrigatoriamente, apresentar em cépias dos

documentos pessoais autenticadas (por qualquer método de autenticac¢ao).

7.2. Devera o interessado para a habilitacdo pessoa fisica, apresentar toda

documentagdo abaixo, sob pena de desclassificacao automatica.

v" Requerimento para Credenciamento, conforme o Anexo IV deste Edital;

v" Curriculo;

v' Copia da Carteira de Identificagcdo Profissional (contendo nimero do RG e CPF),
ou Copia da Carteira de identidade (com nimero do CPF) ou anexar copia do
CPF(AUTENTICADO);

v Cépia do Titulo de Eleitor;

v Cébpiado Certificado de Reservista ou prova de alistamento no servico militar (para
candidatos do sexo masculino entre 18 e 45 anos);

v' Certiddo Negativa Criminal perante o Tribunal de Justica de Goiés;

v Certiddo Negativa Criminal perante ao Tribunal Regional Federal da 12
Regido/Secao Judiciaria de Goias;

v' Comprovante de inscri¢gdo no PIS/PASEP (AUTENTICADO);

v' Comprovante de endereco atualizado. Isto é, que tenha até 90 dias de emissdo
(AUTENTICADO);

v Diploma de graduagio em curso superior devidamente registrado no Ministério
da Educacdo e Cultura (MEC); ou Certificado, Registro ou declaracdo para os
Cargos Técnicos; Em casos de profissional de nivel médio, certificado, declaragado
de conclusao de ensino médio;

v Titulo de Especializagido expedido pelo conselho regional ou federal de acordo

com a area de atuacao, se assim o cargo exigir;
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Certiddo Negativa de Processo Etico e Certiddo de Regularidade Financeira junto
ao conselho regional correspondente a area de atuagdo, se assim o cargo exigir;
Prova de regularidade com a Fazenda Federal, estadual, municipal do domicilio do
interessado vigente a época da protocolizacdo da documentagdo, assim como a do
Municipio de Inhumas, mediante apresentacdo de Certiddao Negativa ou Positiva
com Efeitos Negativos de Débitos;

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certidao Negativa;

Declaragdo de acumulagdo ou nao de cargo, emprego ou fun¢do publica, conforme
anexo IX (De acordo com os incisos XVI e XVII do artigo 37 da Constituicao
Federal do Brasil);

Declaracgdo se é proprietario, administrador ou dirigente de entidade ou servigos

contratados ou conveniados com o Sistema Unico de Satde, conforme anexo X;

7.3. Habilitacao de Pessoa Juridica:
7.4. Devera o interessado apresentar toda documentagdo abaixo, sob pena de

desclassificacdo automatica.

Requerimento para Credenciamento, conforme o Anexo V deste Edital;

Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades simples, acompanhado de
prova da diretoria em exercicio;

Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNP]), com situagdo
ativa; Contrato Social ou Ato Constitutivo, Estatuto ou Termo Social em vigor,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de
sociedade por agdes, acompanhado de documentos de eleicio de seus
administradores; os documentos pertinentes a este inciso deverdo estar
acompanhados das alteragdes contratuais devidamente registradas, ou, estas
altera¢des devidamente consolidadas e registradas;

Cédula de Identidade e CPF dos s6cios (ADMINISTRADOR) da empresa e Registro
Comercial, no caso de empresa individual (AUTENTICADO);

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do
domicilio, assim como a do Municipio de Inhumas, mediante apresentacdo de
Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos Negativos de Débitos;

Certidao de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de servigo (FGTS);

Rua 23, 1-89, Vila Sdo José, Inhumas-GO — CEP: 75.402-709
Fone: (62) 3511-2121 / contato@inhumas.go.gov.br

Pagina 6 de 56



Digitally Signed by THALLES DELFINO BRUNO:02929982101-AC CNDL RFB v3

Date: 01/02/2023 15:21:51

Reason: Arquivo assinado digitalmente.
Location: BR - Pagina: 7 de 56

o

*l’jiﬁ_‘q PREFEITURA MUNICIPAL DE
¥ INHUMAS
Secretaria Municipal de Saude

v" Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos Negativos
de Débitos;

v' Se empresa, declaracdo de que ndo possui em seu quadro permanente menor de
18 anos de idade em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menor 16 anos
de idade, em trabalho de qualquer natureza, exceto na condicio de menor
aprendiz, a partir de 14 anos de idade (Anexo VIII);

v Declaragdo que ndo exerg¢a cargo, emprego ou fungio ptblica (anexo VII);

o DOCUMENTACAO DO(S) PROFISSIONAL(IS) RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S):

v Copia da Carteira de Identificagdo Profissional (contendo nimero do RG e CPF), ou
Copia da Carteira de identidade (com nuimero do CPF) ou anexar cépia do CPF
(AUTENTICADO);

v' Certiddo de quitacdo com as obrigacdes eleitorais;

v Cébpiado Certificado de Reservista ou prova do alistamento no servico militar (para
candidatos do sexo masculino com idade entre 18 e 45 anos);

v' Certiddo Negativa Criminal perante o Tribunal de Justi¢a de Goiés;

v Certiddo Negativa Criminal perante ao Tribunal Regional Federal da 12
Regido/Secao Judiciaria de Goias;

v Diploma de graduagido em curso superior devidamente registrado no Ministério da
Educacao e Cultura (MEC); ou Certificado, Registro ou declaracao para os Cargos
Técnicos; Titulo de Especializacao expedido pelo conselho regional ou federal de
acordo com a area de atuacdo (AUTENTICADO);

v' Certiddo Negativa de Processo Etico e Certiddo de Regularidade Financeira junto
ao conselho regional correspondente a area de atuacao, se assim o cargo exigir;

v Declaragdo de acumulacio ou ndo de cargo, emprego ou funcido publica, de acordo
com os incisos XVI e XVII do artigo 37 da Constituicao Federal do Brasil (anexo IX);

v Declaragio se é proprietario, administrador ou dirigente de entidade, ou servigos
contratados, ou conveniados com o Sistema Unico de Saude, conforme anexo

(anexo X);

7.5. Habilitacao de Estabelecimento de Satide - Pessoa Juridica - Prestadora

de Servicos:
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v Solicitag¢do para credenciamento (anexo VI do Edital);

v" Inscri¢do do Ato Constitutivo, no caso de sociedades simples, acompanhado de
prova da diretoria em exercicio;

v" Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), com situacdo
ativa; Contrato Social ou Ato Constitutivo, Estatuto ou Termo Social em vigor,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de
sociedade por acgdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores; os documentos pertinentes a este inciso deverdao estar
acompanhados das alteragcdes contratuais devidamente registradas, ou, estas
altera¢des devidamente consolidadas e registradas;

v' Cédula de Identidade e CPF dos sécios (ADMINISTRADORES) da empresa e
Registro Comercial, no caso de empresa individual;

v Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do
domicilio, assim como a do Municipio de Inhumas, mediante apresentacdo de
Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos Negativos de Débitos;

v' Certidao de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de servigo (FGTS);

v Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos Negativos
de Débitos;

v' Copia do alvara de funcionamento da empresa vigente a época da protocoliza¢do
(AUTENTICADO);

v Copia do alvara de vigilincia sanitaria vigente a época da protocolizagdo
(AUTENTICADO);

v" Declaragdes de inexisténcia de fato impeditivos (anexo VII);

v' Se empresa, declaracdo de que ndo possui em seu quadro permanente menor de
18 anos de idade em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menor 16 anos
de idade, em trabalho de qualquer natureza, exceto na condicdo de menor

aprendiz, a partir de 14 anos de idade (Anexo VIII);

e DOCUMENTACAO DO(S) PROFISSIONAL(IS) RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S)
v' Cobpia da Carteira de Identificacdo Profissional (contendo nimero do RG e CPF), ou
Copia da Carteira de identidade (com numero do CPF) ou anexar cépia do CPF

(AUTENTICADO);
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v" Certiddo do Conselho da Classe atestando que o profissional é o RT da empresa;
v’ Certiddo Negativa de Processo Etico e Certiddo de Regularidade Financeira junto

ao conselho regional correspondente a area de atuacgdo, se assim o cargo exigir;

8 - DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

8.1. As documentacdes de que trata o “item 6” deverdo estar dentro do prazo de
validade na data da andlise, e em nenhum caso sera concedido prazo para apresentagao
de documentos que nao tiverem sido entregues na forma estabelecida, bem como ndo sera
permitida documentacdo incompleta, protocolo ou quaisquer outras formas de

comprovacao que nao sejam as exigidas neste Edital.

8.2. Nao serdo aceitas certiddes que contenham ressalvas de que “ndo sao validas para

fins licitatorios”.

9. DO CRITERIO DE HABILITACAO.

9.1. O credenciamento serd em Unica etapa realizado mediante abertura de processo
administrativo, a ser protocolado no Protocolo da Prefeitura Municipal de Inhumas, a
Comissdo de Credenciamento ira proceder a analise documental, habilitacao, avaliacao

curricular e chamamento de acordo com a necessidade da Administracao.

10. DO JULGAMENTO E PRAZO RECURSAL

10.1. O julgamento do pedido de credenciamento sera realizado em até 10 (DEZ) dias
Uteis, exceto feriado e ponto facultativo, contados da data do protocolo, por comissao
formada por servidores da Secretaria Municipal de Saude de Inhumas, especialmente

designada para esse fim, e obedecera ao seguinte:

[.  Oindeferimento do pedido, devidamente fundamentado, importa em perda
do direito ao credenciamento;

II. Osinteressados terdo o prazo maximo de 05 (CINCO) dias uteis, a contar da
publicagdo no placar, para recorrer do resultado do credenciamento, nos
termos do (disposto no artigo 165, I, alinea ‘c” da Lei n° 14.133) e suas
alteragdes posteriores;

[II.  (Osrecursos deverado ser protocolados na Prefeitura Municipal de Inhumas,

por meio do Departamento de Protocolo;
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[V.  Diante da excepcionalidade, os recursos apresentados nao implicarao os

Secretaria Municipal de Saude

impedimentos de contratacoes dos interessados habilitados e aptos a

exercer as atividades emergenciais;

11 - DA CONTRATACAO
11.1. A convocagao dos credenciados para a comunica¢ao da vaga sera feita por meio de
notificacdo via telefone e publicagio no Placar da Prefeitura Inhumas para o

comparecimento;

11.2. A convocagdo para assinatura do contrato sera realizada por meio de notificagcdo
via telefone em que os credenciados terdo o prazo de 03 (trés) dias uteis apds a

convocacao;

11.3. 0 nio comparecimento acarretara no descredenciamento e, consequentemente, a

contratac¢do do proximo credenciado da mesma especialidade/servigos.

11.4. As contratagdes se dardo de acordo com a demanda presente e futura, na

implantacdo e operacionalizacdo dos servigos de saude.

11.5. O contrato tera vigéncia limitada ao respectivo crédito orcamentario, contados

data de sua assinatura até 31/12/2023.

11.6. OS (AS) CREDENCIADOS (AS) Pessoa Fisica ndo terao nenhum vinculo trabalhista
com a Fundo Municipal de Saude de Inhumas, sendo um contrato de natureza de

prestacao de servigo.

11.7. OS (AS) CREDENCIADOS (AS) Pessoa Juridica deverdo arcar, no ambito de suas
respectivas responsabilidades de natureza juridica e social, recolhimento do ISS -
Imposto Sobre Servicos, conforme Art. 165, caput do CTM (este segue a inteligéncia do
art. 32 incisos e paragrafos da Lei Complementar 116/03), no qual devera ser recolhido
no Municipio de Inhumas, onde ocorrerda a prestacdo de servico, trabalhista,
previdencidria, tributaria, securitaria, ou indenizatéria, ndo possuindo qualquer vinculo

empregaticio com Fundo Municipal de Saude.

11.8. O eventual inadimplemento pelo (a) CREDENCIADO (A) dos encargos previstos no

item anterior ndo transfere a Secretaria Municipal de Sadde de Inhumas a
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responsabilidade pelo seu pagamento e nem podera onerar o objeto do Termo de

Credenciamento.

12. DO CONTROLE DE QUALIDADE
12.1. Os servi¢cos objetos deste Contrato, assim como suas respectivas contas, serao
analisadas e avaliadas por profissionais habilitados e designados pela CONTRATANTE,

para tal finalidade.

12.2. A CONTRATADA compromete-se a proporcionar as condi¢cdes necessarias para
que os profissionais de que trata o caput desta clausula possam exercer plenamente suas

funcgdes.

12.3. ACONTRATADA permitiraa CONTRATANTE exercer fiscalizacao sobre os servigos
prestados, por intermédio de profissionais de equipe multiprofissional, devidamente

habilitada e autorizada por esta, para desempenho de tal atividade.

12.4. O Fundo Municipal de Saude reserva-se o direito de fiscalizar, de forma
permanente a prestacao dos servigos pelo (a) credenciado (a), podendo proceder o
descredenciamento, em casos de negligéncia, impericia, imprudéncia e descumprimento
contratual, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do

contraditério e da ampla defesa.

13- FORMA E CONDICOES DO PAGAMENTO

13.1. Os profissionais serdo remunerados com obediéncia no teto mensal maximo
estimado constante em contrato, conforme valores previstos no edital, definidos pela
gestora do Fundo Municipal de Saide, com concordancia do Conselho Municipal de Saide

de Inhumas.

13.1. O pagamento ocorrera de forma mensal, de acordo com os procedimentos
realizados pelo credenciado (a) e seus respectivos valores aprovados pela Secretaria
Municipal de Saide, mediante fatura de producao emitida pelo CREDENCIANTE e/ou

Nota Fiscal de prestacdo de servigos

13.3. O pagamento ocorrera até 302 dia do més subsequente a prestacado do servico, para

o profissional que trabalha na unidade de saide do municipio ou até o 302 dia do
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fechamento do faturamento, conforme o calendario do Ministério da Saude, para os

Secretaria Municipal de Saude

prestadores conveniados.

13.4. O pagamento sera feito via ordem bancaria, preferencialmente creditado na

instituicdo bancaria eleita pelo contratante.

13.5. Sobre o valor do crédito previsto a ser pago, serd observado o que estabelecem as
legislacdes vigentes quanto aos procedimentos de recolhimento e fiscalizacdo relativos

aos encargos previdenciarios.

13.6. Qualquer erro ou omissdo ocorrido na documentacdo fiscal serd motivo de
correcdo por parte do contratado (a) e havera, em decorréncia, suspensao do prazo de

pagamento até que o problema seja definitivamente sanado.

13.7. Os credenciados contratados por producao receberdao os valores referentes a
prestacdo de servicos na equivaléncia percentual dos servicos prestados, observado o

minimo estabelecido em contrato e o teto mensal maximo.

13.8. Em caso de reajuste da tabela de valores de servicos e devidamente aprovada
através de resolucdo do Conselho Municipal de Saude, ndo havera revisao para os servigos

jarealizados.

14 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
14.1 - Os recursos para o pagamento das despesas advém do Tesouro Federal e Municipal

oriundo das Dotagdes Orgamentarias:

DOTACAO
DESCRICAO ORCAMENTARIA DESPESA | FICHA | FONTE
Manut. PSF - Prog. Satide da Familia | 06.19-10.301.0203.2.048 | 3.3.90.34.03 | 577 |102.000

Manut. PSF - Prog. Saide da Familia 06.19-10.301.0203.2.048 | 3.3.90.34.03 | 577 |107.008

Manut. Hospital Cais Municipal 06.19-10.302.0210.2.056 | 3.3.90.34.03 | 650 |102.000
Manutengdo do CAPS 06.19-10.302.1004.2.149 | 3.3.90.34.03 | 683 |102.000
Mant. da UPA - Unid.de Pronto
Atendimento 06.19-10.302.0210.2.203 | 3.3.90.34.03 | 673 |102.000
Manut. do CEO e PSB - Prog. Saude
Bucal 06.19-10.301.0208.2.049 | 3.3.90.34.03 | 589 |102.000

Manut. Vigilancia Epidemiolégica 06.19-10.305.0245.2.059 | 3.3.90.34.03 | 725 |102.000

Rua 23, 1-89, Vila Sdo José, Inhumas-GO — CEP: 75.402-709
Fone: (62) 3511-2121 / contato@inhumas.go.gov.br

Pagina 12 de 56



Digitally Signed by THALLES DELFINO BRUNO:02929982101-AC CNDL RFB v3

Date: 01/02/2023 15:21:51

Reason: Arquivo assinado digitalmente.
Location: BR - Péagina: 13 de 56

¥55&, PREFEITURA MUNICIPAL DE

> INHUMAS

Manut.do Prog. da Farmacia Basica 06.19-10.303.0230.2.067 | 3.3.90.34.03 | 697 |102.000
Manut. SAMU -Serv. Atend. Mun.
Urgéncias 06.19-10.302.0210.2.057 | 3.3.90.34.03 | 660 |102.000

Secretaria Municipal de Saude

SAD - Programa de Saude e Atencdo
Domiciliar 06.19-10.302.0203.2.148 | 3.3.90.34.03 | 635 |102.000

Manutencio do Programa de Saude

Prisional 06.19-10.301.1004.2.045 | 3.3.90.34.03 | 608 |131.000
Manut. Rede de Atendimento do SUS 06.19-10.302.0210.2.086 | 3.3.90.39.50 | 667 |102.000
Manut. Rede de Atendimento do SUS 06.19-10.302.0210.2.086 | 3.3.90.39.50 | 667 |102.000
Manut. Rede de Atendimento do SUS 06.19-10.302.0210.2.086 | 3.3.90.39.50 | 667 |137.000

15. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

15.1. Acompanhar e fiscalizar a execucdo dos servicos por meio de servidor
especialmente designado RAMON HENRIQUE DOS SANTOS ou VITOR LOPES CAMPOS,
sendo definido mediante portaria ou expressamente no contrato, informando ao

contratado (a) as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas.

15.2. O acompanhamento de desempenho do (a) prestador de servico, é de
responsabilidade do Superintendente de Redes de Atencdo a Saude e Diretores (a)

Distritais da Ateng¢do Primaria, Diretoria de Aten¢do Secundaria e Urgéncia e Emergéncia.

15.3. Verificado o desempenho insatisfatério e/ ou sendo detectadas irregularidades
pela direcdo da respectiva lotagdo do (a) CREDENCIADO (a), devera comunicar o
Departamento de Transparéncia e Demandas Judiciais formalmente, para a emissao de

notificacdo para o (a) prestador de servico.

15.4. Efetuar pagamento ao contratado (a) de acordo com as condi¢des de preco, prazos

estabelecidos e servicos prestados.

15.5. Prestar informacdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos

interessados no credenciamento.
15.6. Atestar a execuc¢do do objeto por meio do setor competente.

15.7. Divulgar em local visivel, junto as Unidades de Saude, planilha com nome e escala

de trabalho dos profissionais.
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15.8. Estabelecer as normas de atendimento, manual de orientacao ao Credenciado e

instrucdes normativas.

16- DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO
16.1. O CREDENCIADO se obriga a cumprir as normas de funcionamento na prestagao

dos servicos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

16.2. O CREDENCIADO se obriga a atender os pacientes com dignidade e respeito de

modo universal e igualitdrio, mantendo sempre a qualidade na prestagdo do servico.

16.3. O CREDENCIADO se obriga a ndo utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o

paciente para fins de experimentagdo.

16.4. O CREDENCIADO se compromete a preencher corretamente todos os expedientes

em todos os campos e com letra legivel.

16.5. O CREDENCIADO se obriga a frequentar os cursos de capacitacdo profissional

oferecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

16.6. O CREDENCIADO se obriga a zelar pela qualidade dos servicos prestados,
obrigando-se ainda a manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as

condic¢oes de habilitacao e qualificacao exigidas no credenciamento.

16.7. Se, no decorrer da vigéncia do Credenciamento, comprovar-se a ma qualidade na
prestacao dos servigos, obriga-se o CREDENCIADO a refazé-los, sem qualquer custo

adicional para o Fundo Municipal de Satide de Inhumas.

16.8. O CREDENCIADO é responsavel pelos danos eventualmente causados ao Fundo
Municipal de Saude de Inhumas, decorrente de sua culpa ou dolo na execuc¢do das
obrigacdes decorrentes do instrumento contratual, sem que tal responsabilidade seja
excluida ou reduzida pela fiscalizagdo e pelo acompanhamento do Fundo Municipal de

Saude de Inhumas.

16.9. Executar pessoalmente o objeto contratado, nao o transferir, no todo ou em

parte, a terceiros.
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16.10. Informar a Secretaria de Saude qualquer irregularidade com o atendimento dos

Secretaria Municipal de Saude

pacientes.

16.11. Cumprir a jornada de trabalho conforme carga horaria da fungao credenciada,
podendo assumir carga extraordinaria em razdo do afastamento temporario de outro

credenciando ou servidor efetivo.

16.12. Desempenhar suas fun¢des onde a Secretaria entender mais conveniente a

Administracdo, ndo tendo qualquer vinculagdo fixa ao local de trabalho.

16.13. O profissional credenciado podera vir a assumir a obrigacao de responsabilidade
técnica da unidade em que trabalhard, conforme necessidade da Secretaria em respeito

as normativas técnicas, sem qualquer 6nus a contratante.

16.15. O profissional podera trabalhar das 7 horas as 17 horas, gozando de no minimo 1
hora e no maximo 2 horas de intervalo intrajornada, ou das 16 horas as 0 horas, gozando
de no minimo 1 hora e no maximo 2 horas de intervalo intrajornada, conforme
conveniéncia da Administracao e disponibilidade de vaga. Ja para os cargos em regime de
plantdo, o profissional trabalhara em regime de 12x36 horas, ou em casos de consultas
ambulatoriais, deverd o (a) CREDENCIADO - FISICO/JURIDICO, respeitar a agenda

programada definida junto a administracao, mediante portaria.

16.16. O CREDENCIADO se compromete a colaborar com o controle da prestacao de
servicos, com registro de frequéncia (digital, mecanico ou manual), controle e fiscalizacao
da execucgdo contratual e apurac¢do do valor devido com base em comprovantes da efetiva

prestacdo dos servicos colaborando com a boa gestao dos recursos publicos.

16.17. Os atendimentos e servicos prestados serdao demonstrados mensalmente, através
de faturas de servicos expedidos pelos credenciados e conforme tabela de honorarios
consultas/procedimentos, pelos servigos efetivamente prestados e comprovados onde
figuem discriminados, pormenorizadamente, os atendimentos e procedimentos

realizados, com visto da Secretaria Municipal de Saude.

16.18. Nos casos de suspeita de erro ou negligéncia profissional o caso sera encaminhado

ao Conselho Regional da categoria para a decisdo e aplicacdo da pena admissivel, sem

Rua 23, 1-89, Vila Sdo José, Inhumas-GO — CEP: 75.402-709
Fone: (62) 3511-2121 / contato@inhumas.go.gov.br

Pagina 15 de 56



Digitally Signed by THALLES DELFINO BRUNO:02929982101-AC CNDL RFB v3

Date: 01/02/2023 15:21:51

Reason: Arquivo assinado digitalmente.
Location: BR - Pégina: 16 de 56

)ﬁfﬁ", PREFEITURA MUNICIPAL DE
7 INHUMAS

Secretaria Municipal de Saude

prejuizo das penalidades Administrativas e/ou judiciais cabivel previstas ou niao no

Termo de Credenciamento.

19 - DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO
19.1. O Fundo Municipal de Saude podera realizar o descredenciamento, caso seja
constatada qualquer irregularidade na observancia e descumprimento das normas

fixadas no edital e na legislacdo pertinente.

19.2. Caso o contratado transfira, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes deste

instrumento sem prévia anuéncia do FMS.

19.3. Se o contratado deixar de cumprir, total ou parcialmente, as obrigacées de seu

contrato.

19.4. Desatender as determina¢des do FMS, no exercicio de suas atribuicoes de

acompanhamento e fiscalizacao da execucao do contrato.
19.5. Cometer, reiteradamente, faltas na execug¢ao do contrato.

19.6. Em caso de situacdes em que torne impossivel a sua continuidade, tais como a
insuficiéncia de recursos financeiros e/ou fim do convénio com o érgao responsavel pelo
repasse da verba, sera comunicado previamente pelo CREDENCIANTE, mediante aviso ao

CREDENCIADO.

19.7. Em caso de rescisao amigavel, a parte devera comunicar a outra parte no minimo
30 dias anteriores a sua inten¢do/impedimentos de permanecer no vinculo estabelecido.
A parte que ndo respeitar o prazo acima apontado e abandonar o local da prestacdo dos

servicos, sujeitard a uma multa de 15% do valor mensal estipulado.

19.8. Aplicam-se ainda os motivos de rescisdo previstos nos arts. 137, 138,139 da Lei n°

14.133/21 e alteragdes posteriores.

20. DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS
20.1. O nao cumprimento ou cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer
irregularidade na prestacdo dos servigos, por parte CONTRATADO, ensejara aplicacdo de

multa correspondente a 2% (dois por cento) do valor mensal do contrato, para cada
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notificagdo expressamente formalizada, independente da possibilidade de rescisdo
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contratual.

20.2. Aplicacdo da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente (trés) vezes,
sendo que a quarta notificacdo ocasionara a obrigatoria rescisdo contratual e aplicagdo

das demais sang¢0Oes legais previstas.

20.3. O CONTRATADO ficara sujeito as penalidades previstas na Lei 14.133/21 e

alteragoes, nos casos nao previstos neste edital.

20.4. Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado o CONTRATANTE
poder3, garantida a prévia defesa do contratado, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, aplicar

multa prevista neste edital juntamente com as seguintes san¢des:

a) Adverténcia;

b) Suspensdo temporaria de trabalho com desconto no pagamento dos dias
suspensos;

c) Declaracdo de inidoneidade para credenciar e contratar com a Administracao
enquanto perdurarem os motivos da punicdo ou até que seja promovida a

reabilitacao perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

20.5. As sangbes previstas neste edital poderao ser aplicadas isoladas ou
cumulativamente, observando-se a gravidade da infracao, facultada o contraditdrio e a

ampla defesa.

20.6. A responsabilidade de se aplicar as sang¢des previstas neste edital é do

coordenador, diretor ou responsavel pelo setor onde o contratado presta servigo.

21. DAS DISPOSICOES GERAIS

21.1. A participagdo no presente processo de credenciamento implica na aceitacdo
integral e irretratavel de todas as condi¢des exigidas neste edital e nos documentos que
dele fazem parte, bem como a observancia dos preceitos e regulamentacdes em vigor.
21.2. Nenhuma indenizacdo serd devida aos participantes pela elaboragdo e/ou

apresentacdo de quaisquer documentos relativos ao presente credenciamento;

21.3. Os contratados prestardo seus servigos de acordo com as necessidades da

Secretaria Municipal de Saude, e desde ja fica ciente que os contratados deverao ter
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disponibilidade para atuar tanto em horario comercial quanto em regime de escala, de

acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

21.4. Nao obstante a contratada seja a Unica 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 fiscalizagdo sobre a

execucao do objeto contratual, diretamente ou por prepostos designados;

21.5. Os pedidos de esclarecimentos ou impugnacoes, deverdo ser entregues, em
envelope devidamente lacrado, na Av. Wilson Quirino de Andrade, 450 - Centro, Inhumas
- GO, 75400-000. E vedado ao contratado cobrar dos pacientes qualquer importancia a

titulo de honorarios ou servicos prestados concernentes aos procedimentos.

21.6. Nao serdo admitidos participar do credenciamento, pessoas fisica e juridica,
suspensas ou impedidas de contratar e de efetuar credenciamento junto a reparticoes

Publicas Federal, Estadual e Municipal.

21.7. Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposi¢des constantes na Lei n°
14.133/21, nos principios do Direito Publico e subsidiariamente em outras leis que se

prestem a suprir eventuais lacunas.

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

presente edital.

22.DO0OS ANEXOS

22.1. Fazem parte integrante do presente Edital:

Anexo I. ESPECIFICACAO DO OBJETO (FISICA E JURIDICA);

Anexo II. ESPECIFICACAO DE SERVICOS MEDICOS-HOSPITALARES, LABORATORIAIS E
CLINICAS;

AnexoIll. ESPECIFICACAO DE SERVICOS - CIRURGIAS/, TABELA SUS +
COMPLEMENTO, EXAMES E SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA;

AnexolIV. MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO - PESSOA FiSICA;
AnexoV. MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO - PESSOA JURIDICA;
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Anexo VI. MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO -
ESTABELECIMENTO DE SAUDE;

Anexo VII. MODELO DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS;

Anexo VIII. MODELO DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADOR MENOR;
Anexo IX. MODELO DECLARAGAO DE ACUMULO DE CARGO;

Anexo X. MODELO DECLARAGAO SE E PROPRIETARIO;

Anexo XI. MINUTA DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS -
PESSOA FISICA E JURIDICA/ESTABELECIMENTO DE SAUDE.

SMS

Secretaria Municipal de Saude

Inhumas, 20 de janeiro de 2023.

Secretdria Municipal de Saude

Presidente da Comissdo de Avaliag¢do de Credenciamento
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ANEXO 1

BUCOMAXILOFACIAL

[tem Categoria Carga Horaria Valor (més/plantao)
1 ARTESA(0) 20 HORAS/SEMANAIS R$ 1.200,00
2 ASSISTENTE SOCIAL 40 HORAS/SEMANAIS R$ 2.666,00
3 ASSISTENTE SOCIAL - PSP 40 HORAS/SEMANAIS R$ 3.110,00
4 AUXILIAR/TECNICO DE SAUDE BUCAL 40 HORAS/SEMANAIS - NOTURNO R$ 1,562,40
5 AUXILIAR/TECNICO DE SAUDE BUCAL 20 HORAS/SEMANAIS - NOTURNO R$ 781,20
6 AUXILIAR/TECNICO DE SAUDE BUCAL 40 HORAS/SEMANAIS R$ 1.562,40
7 AUXILIAR/TECNICO DE SAUDE BUCAL 20 HORAS/SEMANAIS R$ 781,20
8 AUXILIAR/TECNICO DE SAUDE BUCAL - PSP 40 HORAS/SEMANAIS R$ 1.822,80
9 AUXILIAR/TECNICO DE SAUDE BUCAL - PSP 20 HORAS/SEMANAIS R$ 911,40
10 BIOMEDICO(A) PLANTAO 12 HORAS - ATE 20 PLANTOES/MES R$ 168,00
11 CIRURGIA(O) DENTISTA - PSP 40 HORAS/SEMANAIS R$ 3.110,00
12 CIRURGIA(O) DENTISTA - PSP 20 HORAS/SEMANAIS R$ 1.555,16

CIRURGIA(O) DENTISTA COM ATENDIMENTO EM
13 20 HORAS/SEMANAIS R$ 2.666,00

Rua 23, 1-89, Vila Séo José, Inhumas-GO — CEP: 75.402-709
Fone: (62) 3511-2121 / contato@inhumas.go.gov.br

Pagina 20 de 56




Digitally Signed by THALLES DELFINO BRUNO:02929982101-AC CNDL RFB v3

Date: 01/02/2023 15:21:51

Reason: Arquivo assinado digitalmente.
Location: BR - Pégina: 21 de 56

-

©=4y PREFEITURA MUNICIPAL DE

¥~ INHUMAS

CIRURGIA(0) DENTISTA COM ATENDIMENTO EM

SMS

Secretaria Municipal de Saude

14 20 HORAS/SEMANAIS R$ 2.666,00
ENDODONTIA
CIRURGIA(0) DENTISTA COM ATENDIMENTO EM
15 40 HORAS/SEMANAIS R$ 5.332,00
ENDODONTIA
CIRURGIA(0) DENTISTA COM ATENDIMENTO EM
16 30 HORAS/SEMANAIS R$ 3.999,00
ENDODONTIA
CIRURGIA(O) DENTISTA COM ATENDIMENTO EM
17 20 HORAS/SEMANAIS R$ 2.666,00
ESTOMATOLOGIA
CIRURGIA(0) DENTISTA COM ATENDIMENTO EM
18 20 HORAS/SEMANAIS R$ 2.666,00
PERIODONTIA
19 CIRURGIA(0) DENTISTA 40 HORAS/SEMANAIS R$ 2.666,00
20 CIRURGIA(0) DENTISTA 20 HORAS/SEMANAIS - NOTURNO R$ 1.333,00
21 CIRURGIA(O) DENTISTA 40 HORAS/SEMANAIS - NOTURNO R$ 2.666,00
22 CIRURGIA(O) DENTISTA 20 HORAS/SEMANAIS R$ 1.333,00
CIRURGIA(O) DENTISTA COM ATENDIMENTO A PACIENTES
23 20 HORAS/SEMANAIS R$ 2.666,00
PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS
24 EDUCADOR FISICO 40 HORAS/SEMANAIS R$ 2.666,00
25 ENFERMEIRO(A) PLANTAO 12 HORAS - ATE 20 PLANTOES/MES R$ 267,00
26 ENFERMEIRO(A) 40 HORAS/SEMANAIS R$ 2.666,00
27 ENFERMEIRO(A) 40 HORAS/SEMANAIS - NOTURNO R$ 2.666,00
28 ENFERMEIRO(A) ATE 200 HORAS /MENSAL R$ 16,66 (POR HORA)
29 ENFERMEIRO(A) - PSP 40 HORAS/SEMANAIS R$ 3.110,00
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30 ENFERMEIRO(A) ESPECIALISTA EM CCIH PLANTAO 12 HORAS - ATE 13 PLANTOES/MES R$ 267,00
31 FARMACEUTICO(A) 40 HORAS/SEMANAIS R$ 2.500,00
32 FARMACEUTICO(A) PLANTAO 12 HORAS - ATE 20 PLANTOES/MES R$ 167,00
E 33 FARMACEUTICO (A) 20 HORAS/SEMANAIS R$ 1.333,00
L
E 34 FARMACEUTICO(A] -RT 40 HORAS/SEMANAIS R$ 3.340,00
o
§ 35 FISIOTERAPEUTA 40 HORAS/SEMANAIS R$ 2.666,00
<
§': 36 FISIOTERAPEUTA 30 HORAS/SEMANAIS R$ 1.999,50
ol
% 37 FISIOTERAPEUTA PLANTAO 12 HORAS - ATE 20 PLANTOES/MES R$ 267,00
o]
% 38 FONOAUDIOLOGO(A) 30 HORAS/SEMANAIS R$ 1.999,50
pd =
= 39 FONOAUDIOLOGO(A) 40 HORAS/SEMANAIS R$ 2.666,00
o0
2 " 40 MEDICO(A) CARDIOLOGISTA OU ESPECIALISTA 12 HORAS/SEMANAIS R$ 6.000,00
Tr 2
J B
o £ . ~ j _ R
5 %8 41 MEDICO(A) CARDIOLOGISTA OU ESPECIALISTA PLANTAO 12 HORAS - ATE 05 PLANTOES/MES R$ 1.200,00
Do
- - T O
%ﬁ b :%, 42 MEDICO(A) CARDIOLOGISTA OU ESPECIALISTA 30 HORAS/SEMANAIS R$ 20.000,00
FEER
t%’§ g5 ' MEDICO(A) CIRURGIAO OU ESPECIALISTA EM CIRURGIA ATE 200 CONSULTAS/MES  60.00
>d .5 TE NSULT ME R
] o )
24328 GERAL
58 § S i _ .
44 MEDICO(A) CIRURGIAO OU ESPECIALISTA EM CIRURGIA CIRURGIAS ELETIVAS ESTIMADO EM ATE R$
GERAL 50.000,00
| ; 5 ; PLANTAO 06 HORAS NOTURNO - ATE 20
45 MEDICO(A) CLINICO GERAL - ATENCAO PRIMARIA ANTG 5/ - R$ 600,00
PLANTOES/ME
46 MEDICO(A) CLINICO GERAL 40 HORAS/SEMANAIS R$ 12.000,00

Rua 23, 1-89, Vila Séo José, Inhumas-GO — CEP: 75.402-709
Fone: (62) 3511-2121 / contato@inhumas.go.gov.br

Pagina 22 de 56




Digitally Signed by THALLES DELFINO BRUNO:02929982101-AC CNDL RFB v3

Date: 01/02/2023 15:21:51

Reason: Arquivo assinado digitalmente.
Location: BR - Pégina: 23 de 56

-

©=4y PREFEITURA MUNICIPAL DE

¥~ INHUMAS

SMS

Secretaria Municipal de Saude

47 MEDICO(A) CLINICO GERAL 20 HORAS/SEMANAIS R$ 6.000,00
48 MEDICO(A) CLINICO GERAL - PSP 20 HORAS/SEMANAIS R$ 7.000,00
PLANTAO 12 HORAS EM DIA UTIL - ATE 20
3 . R$ 1.200,00
; ) PLANTOES/MES
49 MEDICO(A) CLINICO GERAL PLANTONISTA _
PLANTAO 12 HORAS FINAIS DE SEMANA E FERIADO -
) ~ ) R$ 1.250,00
ATE 10 PLANTOES/MES
MEDICO(A) CLINICO GERAL PARA CIRURGIAS
50 24 HORAS/SEMANAIS R$ 11.000,00
AMBULATORIAIS
51 MEDICO(A) ENDOCRINOLOGISTA OU ESPECIALISTA 30 HORAS/SEMANAIS R$ 20.000,00
i . i . ESTIMADO EM ATE R$
52 MEDICO(A) GINECOLOGISTA/ OBSTETRICIO ATE 300 CONSULTAS/MES
18.000,00
. . . ESTIMADO EM ATE R$
53 MEDICO(A) INFECTOLOGISTA OU ESPECIALISTA ATE 150 CONSULTAS/MES
9.000,00
, i . ESTIMADO EM ATE R$
54 MEDICO(A) NEFROLOGISTA OU ESPECIALISTA ATE 150 CONSULTAS/MES
9.000,00
55 MEDICO(A) NEUROLOGISTA OU ESPECIALISTA 30 HORAS/SEMANAIS R$ 20.000,00
] PLANTAO 12 HORAS FINAIS DE SEMANAS E
56 MEDICO(A) OFTALMOLOGISTA OU ESPECIALISTA ) y ) R$ 1.250,00
FERIADOS - ATE 10 PLANTOES/MES
, ESTIMADO EM ATE R$
57 MEDICO(A) OFTALMOLOGISTA OU ESPECIALISTA 20 HORAS/SEMANAIS

13.000,00
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ESTIMADO EM ATE R$

58 MEDICO(A) ORTOPEDISTA OU ESPECIALISTA ATE 500 CONSULTAS/MES 20.000.00
MEDICO(A) OTORRINOLARINGOLOGISTA OU ] A ESTIMADO EM ATE R$
59 ATE 200 CONSULTAS/MES
¢ ESPECIALISTA 12.000,00
LL 7
e ] ] ) ESTIMADO EM ATE R$
2] 60 MEDICO(A) PEDIATRA OU ESPECIALISTA ATE 200 CONSULTAS/MES
6 12.000,00
O
;j 61 MEDICO(A) PSIQUIATRA OU ESPECIALISTA 20 HORAS/SEMANAIS R$ 12.000,00
—
% 62 MEDICO(A) PSIQUIATRA OU ESPECIALISTA 10 HORAS/SEMANAIS R$ 6.000,00
(8]
§ 63 MEDICO(A) RADIOLOGISTA OU ESPECIALISTA 04 HORAS/SEMANAIS R$ 3.600,00
5 ) , . ESTIMADO EM ATE R$
& 64 MEDICO(A) ULTRASSONOGRAFISTA OU ESPECIALISTA ATE 500 USG/MES
S 27.500,00
E < I 7
g 2 ] PLANTAO 12 HORAS EM DIA UTIL - ATE 10
S =g || 65 MEDICO(A) ULTRASSONOGRAFISTA OU ESPECIALISTA N ) R$ 1.200,00
W 29 PLANTOES/MES
4 Hos
I98% ] PLANTAO 12 HORAS EM FINAIS DE SEMANA E
985 | 66 MEDICO(A) ULTRASSONOGRAFISTA OU ESPECIALISTA . . . R$ 1.250,00
gRetl FERIADOS - ATE 10 PLANTOES/MES
CNS x -~ a =
<§§ 8| 67 MEDICO(A) UROLOGISTA OU ESPECIALISTA ATE 250 CONSULTAS/MES R$ 60,00
Z0 9
2y 25 o8 MUSICOTERAPEUTRA 40 HORAS/SEMANAIS R$ 2.666,00
[aNaN g
69 NUTRICIONISTA 40 HORAS/SEMANAIS R$ 2.720,00
70 NUTRICIONISTA 30 HORAS/SEMANAIS R$ 2.040,00
71 NUTRICIONISTA PLANTAO 12 HORAS - ATE 18 PLANTOES/MES R$ 272,00
72 PROFISSIONAL DE SAUDE DE NiVEL MEDIO 40 HORAS/SEMANAIS R$ 1.468,32
73 PROFISSIONAL DE SAUDE DE NIVEL MEDIO ATE 200 HORAS/ MENSAL R$ 9,17 (POR HORA)

Rua 23, 1-89, Vila Séo José, Inhumas-GO — CEP: 75.402-709
Fone: (62) 3511-2121 / contato@inhumas.go.gov.br

Pagina 24 de 56




©=4y PREFEITURA MUNICIPAL DE

¥~ INHUMAS

SMS

Secretaria Municipal de Saude

74 PROFISSIONAL DE SAUDE DE NIVEL MEDIO PLANTAO 12 HORAS - ATE 20 PLANTOES/MES R$ 98,00
75 PSICOLOGO(A) 40 HORAS/SEMANAIS R$ 2.720,00

2 76 PSICOLOGO(A) 30 HORAS/SEMANAIS R$ 2.040,00

LL

. 77 PSICOLOGO(A) ATE 200 HORAS/MENSAL R$ 17,00 (POR HORA)

o

§ 78 PSICOLOGO(A) PLANTAO 12 HORAS - ATE 20 PLANTOES/MES R$ 267,00

<

g 79 PSICOLOGO(A) - PSP 40 HORAS/SEMANAIS R$ 3.110,00

ol

§ 80 SOCORRISTA HABILITADO PLANTAO 12 HORAS - ATE 20 PLANTOES/MES R$ 150,00

[e)]

§ 81 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM 40 HORAS/SEMANAIS - NOTURNO R$ 1.467,60

Z ra

2 82 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM 20 HORAS/SEMANAIS - NOTURNO R$ 733,80

e 83 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM 40 HORAS/SEMANAIS R$ 1.467,60

Z g

0 B a a

2 E_| 84 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM ATE 200 HORAS/MENSAL R$ 9,17 (POR HORA)

n h=Te]

S o 5;” sl 85 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM PLANTAO 12 HORAS - ATE 20 PLANTOES/MES R$ 150,00

T5gN -

Ej % _% 86 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM - PSP 40 HORAS/SEMANAIS R$ 1.712,20

B ©

B § E z 87 TECNICO(A) DE IMOBILIZACAO 40 HORAS/SEMANAIS R$ 1.527,20

28 & m . . — . — —

%g Tg|| 88 TECNICO(A) DE LABORATORIO PLANTAO 12 HORAS - ATE 20 PLANTOES/MES R$ 83,00

R R - = 2 = =

=4 §§ s 89 TECNICO(A) DE RADIOLOGIA PLANTAO 12 HORAS - ATE 10 PLANTOES/MES R$ 198,10
90 TECNICO(A) EM PROTESE DENTARIA ATE 83 PROTESES/MES R$ 120,00
91 TERAPEUTA HOLISTICA 20 HORAS/SEMANAIS R$ 1.200,00
92 TERAPEUTA OCUPACIONAL 40 HORAS/SEMANAIS R$ 2.720,00
93 TERAPEUTA OCUPACIONAL 20 HORAS/SEMANAIS R$ 1.360,00
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VAGAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS-HOSPITALARES, LABORATORIAIS E CLINICAS

VALOR VALOR
ESTIMADO ESTIMADO
ITEM SERVICO ) ) VALOR ESTIMADO ANUAL TOTAL
MINIMO POR | MAXIMO POR
PRESTADOR PRESTADOR
1 |PRESTACAO DE SERVICOS EM HEMOTERAPIA R$ 10.000,00 R$ 20.000,00 R$ 240.000,00
2 | PRESTAGCAO DE SERVICOS DE CITOLOGIA CLINICA, EM GERAL R$ 4.000,00 R$ 6.500,00 R$ 78.000,00
PRESTACAO DE SERVICOS DE REALIZACOES DE EXAMES COM ANALISES
3 R$ 11.000,00 R$ 22.000,00 R$ 1.584.000,00
CLINICAS
PRESTACAO DE SERVICOS EM ASSISTENCIA EM INTERNACOES CLINICAS
E/OU CIRURGICAS E/OU DIAGNOSTICO POR IMAGEM E/OU REALIZAGAO
4 | DE ENDOSCOPIA E/OU COLONOSCOPIA E/OU CONSULTAS MEDICAS E/ R$ 80.000,00 R$ 105.000,00 R$ 2.520.000,00
OU REALIZACOES DE EXAMES COM ANALISES CLINICAS, EXAME DE
COLPOSCOPIA
5 |PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS R$40.00,00 R$ 60.000,00 R$ 720.000,00
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PRESTACAO DE SERVIGOS NA AREA DE SAUDE EM ATENDIMENTO DE
DIAGNOSTICOS POR IMAGEM (USG, RAIO-X, TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA E RESSONANCIA E/OU ECG E/OU EEG,
ENDOSCOPIA, COLONOSCOPIA, MAMOGRAFIA, TESTE ERGOMETRICO,
HOLTER, DENSITOMETRIA, DOPPLER, ELETRONEUROMIOGRAFIA)

R$ 30.000,00

R$ 62.000,00

R$ 2.232.000,00

PRESTACAO DE SERVICOS OFTALMOLOGICOS PARA CONSULTAS
CLINICAS NA REFERIDA ESPECIALIDADE E CIRURGIAS ELETIVAS

R$30.000,00

R$ 70.000,00

R$ 840.000,00

PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DE SAUDE EM ATENDIMENTO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, INCLUINDO CONSULTAS CLINICAS E
CIRURGIAS

R$ 10.000,00

R$20.000,00

R$ 240.000,00

PRESTACAO DE SERVIGOS NA AREA DA SAUDE: ATENDIMENTO EM
TERAPIA ASSISTIDA AOS PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS.

R$ 1.500,00

R$2.000,00

R$24.000,00

10

PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE EM ATENDIMENTO DE
CONSULTAS EM CLINICA MEDICA E FISIOTERAPIA.

R$ 5.000,00

R$ 6.500,00

R$ 156.000,00

11

PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE EM ATENDIMENTO DE
GASTROENTEROLOGIA E PROCEDIMENTOS

R$ 10.000,00

R$ 10.000,00

R$ 120.000,00

12

PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE EM LAUDOS DE EXAMES
DE IMAGEM COMO ELETROCARDIOGRAMAS, EXAMES DE RETINOGRAFIA
E OUTROS

R$ 30.000,00

R$ 50.000,00

R$ 600.000,00

* Os valores previstos nessa tabela serdo compostos por tabela SUS e, se houver complemento conforme estipulado nas tabelas abaixo consignadas;
Rua 23, 1-89, Vila Sédo José, Inhumas-GO — CEP: 75.402-709
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** No valor constante no item 4, serdo pagos o valor de R$ 90,00 por cada consulta médica avaliativa necessaria ou nio para a realizacdo de cirurgias com recursos do

tesouro municipal acrescido dos valores previstos na tabela SUS. Nos mesmos itens, serdo pagos os mesmos valores para consultas de retorno posterior a 30 dias.

***Nos valores constantes nos itens 8 e 11 serdo pagos o valor de R$ 60,00 por cada consulta com recurso do tesouro municipal acrescidos dos valores previstos na

tabela SUS.

ANEXO III
CIRURGIAS/ TABELA SUS + COMPLEMENTO, EXAMES E SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA
VALOR
PROCEDIMENTO VALOR SUS COMPLEMENTO VALOR TOTAL
FMS

04.09.06.001-1 - CERCLAGEM DE COLO DO UTERO R$ 178,01 R$ 178,01 R$ 356,02
04.04.01.048-2 - SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO R$ 247,46 R$ 494,92 R$ 742,38
04.04.01.052-0 - SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA R$ 213,75 R$ 427,50 R$ 641,25
04.07.03.002-6 - COLECISTECTOMIA R$ 996,34 R$ 1.494,51 R$ 2.490,85
04.09.07.005-0 - COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR R$ 472,43 R$ 472,43 R$ 944,86
04.09.06.002-0 - COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/

AMPUTACAO DE COLO R$ 449,20 R$ 449,20 R$ 898,40
04.09.07.006-8 - COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR R$ 372,54 R$ 745,08 R$ 1.117,62
04.09.05.003-2 - CORRECAO DE HIPOSPADIA (12 TEMPO) R$ 372,96 R$ 372,96 R$ 745,92

Rua 23, 1-89, Vila Séo José, Inhumas-GO — CEP: 75.402-709
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04.09.05.004-0 - CORRECAO DE HIPOSPADIA (22 TEMPO) R$ 372,96 R$ 372,96 R$ 745,92
04.09.06.004-6 - CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO

UTERO R$ 167,42 R$ 450,00 R$ 334,84
04.09.04.003-7 - EPIDIDIMECTOMIA R$ 223,01 R$ 223,01 R$ 446,02
04.07.03.012-3 - ESPLENECTOMIA R$ 975,98 R$ 975,98 R$ 1.951,96
04.07.02.027-6 - FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL R$ 363,90 R$ 363,90 R$ 727,80
04.07.01.021-1 - GASTROSTOMIA R$ 687,76 R$ 687,76 R$ 1.375,52
04.07.02.028-4 - HEMORROIDECTOMIA R$ 315,94 R$ 687,76 R$ 947,82
04.07.04.006-4 - HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA R$ 801,73 R$ 1.202,60 R$ 2.004,32
04.07.04.008-0 - HERNIOPLASTIA INCISIONAL R$ 539,92 R$ 1.079,84 R$ 1.619,76
04.07.04.009-9 - HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) R$ 610,06 R$ 915,09 R$ 1.525,15
04.07.04.010-2 - HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) R$ 637,97 R$ 956,96 R$ 1.594,93
04.07.04.011-0 - HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE R$ 596,33 R$ 416,43 R$ 832,86
04.07.04.012-9 - HERNIOPLASTIA UMBILICAL R$ 434,99 R$ 869,98 R$ 1.304,97
04.09.06.010-0 - HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) R$ 658,83 R$ 1.317,66 R$ 1.976,49
04.09.06.013-5 - HISTERECTOMIA TOTAL R$ 907,93 R$ 1.815,86 R$ 2.723,79
04.07.04.016-1 - LAPAROTOMIA EXPLORADORA R$ 637,19 R$ 955,78 R$ 1.592,97
04.10.01.006-5 - MASTECTOMIA SIMPLES R$ 462,80 R$ 925,60 R$ 1.388,40
04.09.01.020-0 - NEFRECTOMIA PARCIAL R$ 1.205,37 R$ 1.205,37 R$ 2.410,74
04.09.01.021-9 - NEFRECTOMIA TOTAL R$ 1.222,43 R$ 1.222,43 R$ 2.444,86
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04.09.01.022-7 - NEFROLITOTOMIA R$1.171,72 R$1.171,72 R$ 2.343,44
04.09.06.021-6 - OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA R$ 509,86 R$ 764,79 R$ 1.274,65
04.09.04.012-6 - ORQUIDOPEXIA BILATERAL R$ 385,32 R$ 385,32 R$ 770,64
04.09.04.013-4 - ORQUIDOPEXIA UNILATERAL R$ 360,07 R$ 360,07 R$ 720,14
04.11.01.003-4 - PARTO CESARIANO R$ 545,73 R$ 1.091,46 R$ 1.637,22
04.09.05.008-3 - POSTECTOMIA R$ 219,12 R$ 438,24 R$ 657,36
04.09.03.002-3 - PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA R$ 1.001,71 R$1.001,71 R$ 2.003,42
04.08.05.016-0 - RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO
R$ 2.294,32 R$ 2.294,32 R$ 4.588,64

(CRUZADO ANTERIOR)
04.02.01.003-5 - TIREOIDECTOMIA PARCIAL R$ 425,63 R$ 425,63 R$ 851,26
04.02.01.004-3 - TIREOIDECTOMIA TOTAL R$ 451,37 R$ 451,37 R$ 902,74
04.09.04.021-5 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE R$ 256,97 R$ 256,97 R$ 513,94
04.09.07.027-0 - TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR

R$ 372,89 R$ 372,89 R$ 745,78
VIA VAGINAL
04.09.01.049-9 - TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA

R$ 386,20 R$ 386,20 R$ 772,40
ABDOMINAL
04.04.01.041-5 - TURBINECTOMIA R$ 315,65 R$ 631,30 R$ 946,95
04.09.01.056-1 - URETEROLITOTOMIA R$ 1.097,07 R$ 1.097,07 R$ 2.194,14
04.04.01.001-6 - ADENOIDECTOMIA R$ 348,18 R$ 1.566,81 R$ 1.914,99
04.04.01.002-4 - AMIGDALECTOMIA R$ 306,57 R$ 1.379,56 R$ 1.686,13
04.04.01.003-2 - AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA R$ 337,22 R$ 1.517,49 R$ 1.854,71
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04.04.01.036-9 - TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILACAO R$ 56,84 R$ 227,36 R$ 284,20
04.09.01.006-5 - CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA

R$ 549,72 R$ 549,72 R$ 1.099,44
BEXIGA
04.11.02.001-3 - CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL R$ 179,62 R$ 179,62 R$ 359,24
04.07.02.029-2 - HERNIORRAFIA C/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA

R$ 378,69 R$ 378,69 R$ 757,38
ESTRANGULADA)
04.07.04.014-5 - HERNIORRAFIA S/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA

R$ 419,94 R$ 419,94 R$ 839,88
ESTRANGULADA)
04.09.06.018-6 - LAQUEADURA TUBARIA R$ 485,48 R$ 1.941,92 R$ 2.427,40
04.07.02.004-7 - APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 421,40 R$ 421,40 R$ 842,80
04.09.04.024-0 - VASECTOMIA R$ 438,87 R$ 658,30 R$ 1.097,17
04.09.04.023-1 - TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE R$ 257,56 R$ 257,56 R$ 515,12
04.06.02.056-6 - TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) R$ 833,48 R$ 1.666,96 R$ 2.500,44
04.06.02.057-4 - TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) R$ 692,19 R$ 692,19 R$ 1.384,36
03.10.01.003-9 - PARTO NORMAL R$ 443,40 R$ 886,80 R$ 1.330,20
04.05.05.032-1 - TRABECULECTOMIA (glaucoma) R$ 898,35 R$ 898,35 R$ 1.796,70
04.05.05.035-6 - TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO R$ 1.236,75 R$ 1.236,75 R$2.473,50
04.05.05.038-0 - CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA R$ 895,16 R$ 895,16 R$ 1.790,32
04.05.05.009-7 - FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR R$ 531,60 R$ 818,60 R$ 1.250,20
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TRAUMATICAS DE MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL

04.05.05.010-0 - FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR R$ 483,60 R$ 483,60 R$ 967,20
04.05.05.011-9 - FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR

R$ 651,60 - R$ 651,60
RIGIDA
04.05.05.002-0 CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ 112,77 R$ 112,77 R$ 225,54
04.05.05.037-2 - FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR

R$ 771,60 R$ 600,00 R$ 1.371,60
DOBRAVEL
02.11.06.014-3 - MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA R$ 24,24 - R$ 24,24
02.11.06.001-1 - BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) R$ 24,24 - R$ 24,24
04.05.05.036-4 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO R$ 209,55 R$ 419,10 R$ 628,65
02.01.01.066-6 - BIOPSIA DO COLO UTERINO R$ 18,33 R$ 40,00 R$ 58,33
02.03.02.008-1 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA R$ 40,78 R$ 40,00 R$ 80,78
04.05.01.012-5 - RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA R$ 311,04 R$ 311,04 R$ 622,08
04.13.04.012-7 - RECONSTRUCAO DE POLO SUPERIOR DA ORELHA R$ 281,72 R$ 281,72 R$ 563,44
04.16.08.008-1 - RECONTRUGAO C/ RETALHO MIOCUTANEO (QUALQUER PARTE)

R$ 3.359,04 - R$ 3.359,04

EM ONCOLOGIA
04.13.04.023-2 - TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA R$ 391,88 R$ 391,88 R$ 783,76
04.16.08.003-0 - EXCISAO E SUTURA COM PLASTICA EM Z NA PELE EM

R$ 396,18 R$ 396,18 R$ 792,36
ONCOLOGIA
04.06.02.053-1 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES

R$ 569,00 R$ 569,00 R$ 1.138,00
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04.01.02.004-5 - EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU
R$ 356,81 R$ 356,81 R$ 713,62
TUMOR)
04.13.04.015-1 - TRANSFERENCIA INTERMEDIARIA DE RETALHO R$ 413,45 R$ 413,45 R$ 826,90
04.13.01.001-5 - ATENDIMENTO DE URGENCIA EM MEDIO E GRANDE QUEIMADO R$ 279,96 R$ 279,96 R$ 559,92
04.16.12.004-0 - RESSECCAO DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA COM
) R$ 1.498,64 R$ 1.498,64 R$ 2.997,28
MARCACAO EM ONCOLOGIA (POR MAMA)
04.16.09.013-3 - RESSECCAO DE TUMOR DE PARTES MOLES EM ONCOLOGIA R$ 3.972,21 - R$ 3.972,21
04.16.08.011-1 - RECONSTRUCAO C/ RETALHO OSTEOMIOCUTANEO EM
R$ 4.366,75 - R$ 4.366,75
ONCOLOGIA
04.04.03.001-7 - ALONGAMENTO DE COLUMELA EM PACIENTE COM ANOMALIAS
. R$ 432,24 R$ 432,24 R$ 864,48
CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
04.01.02.011-8 - HOMOENXERTIA (ATO CIRURGICO PRE E POS-OPERATORIO) R$ 251,31 R$ 251,31 R$ 502,62
04.13.04.024-0 - TRATAMENTO CIRURGICO P/ REPARACOES DE PERDA DE
A ) R$ 324,20 R$ 324,20 R$ 684,40
SUBSTANCIA DA MAO
04.10.01.013-8 - RETIRADA DE PROTESE MAMARIA UNILATERAL EM CASOS DE
5 ) ) R$ 290,00 R$ 290,00 R$ 580,00
COMPLICAGAO DA PROTESE MAMARIA IMPLANTADA
04.08.06.021-2 - RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL R$ 91,49 R$ 91,49 R$ 182,98
04.05.04.020-2 - TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL R$ 449,44 R$ 449,44 R$ 898,88
04.01.02.002-9 - ENXERTO DERMO-EPIDERMICO R$ 365,77 R$ 365,77 R$ 731,54
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04.13.04.017-8 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE

ROTACAO DE RETALHO

) ) R$ 741,69 R$ 741,69 R$ 1.483,38
SUBSTANCIA CUTANEA
04.13.01.008-2 - TRATAMENTO DE MEDIO QUEIMADO R$ 688,24 R$ 688,24 R$ 1.376,48
04.13.04.020-8 - TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICAL DOS
o R$ 256,23 R$ 256,23 R$ 512,46
DEDOS DA MAP/PE S/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO
04.13.04.011-9 - RECONSTRUCAO DE LOBULO DA ORELHA R$ 391,88 R$ 391,88 R$ 783,76
04.13.04.009-7- PREPARO DE RETALHO R$ 250,12 R$ 250,12 R$ 500,24
04.13.04.003-8 - DERMOLIPECTOMIA (1 OU 2 MEMBROS INFERIORES) R$ 486,92 R$ 486,92 R$ 973,84
04.16.08.012-0 - EXTIRPACAO MULTIPLA DE LESAO DA PELE OU TECIDO
A R$ 565,86 R$ 565,86 R$ 1.131,72
CELULAR SUBCUTANEO EM ONCOLOGIA
04.16.08.001-4 - EXCISAO E ENXERTO DE PELE EM ONCOLOGIA R$ 396,18 R$ 396,18 R$ 792,36
04.13.04.008-9 - MAMOPLASTIA POS-CIRURGICA BARIATRICA R$ 851,52 R$ 851,52 R$ 1.703,04
04.16.08.009-0 - RECONSTRUCAO POR MICROCIRURGIA (QUALQUER PARTE) EM
R$ 4.098,37 - R$ 4.098,37
ONCOLOGIA
04.13.04.002-0 - CORRECAO DE RETRACAO CICATRICAL VARIOS ESTAGIOS R$ 503,12 R$ 503,12 R$ 1.006,24
04.13.04.026-7 - RECONSTRUCAO POR MICROCIRURGIA QUALQUER PARTE R$ 4.098,37 - R$ 4.098,37
04.10.01.008-1 - PLASTICA MAMARIA MASCULINA R$ 450,64 R$ 450,64 R$ 901,28
04.01.02.001-0 - ENXERTO COMPOSTO R$ 604,58 R$ 604,58 R$ 1.209,16
04.01.02.005-3 - EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU
R$ 356,81 R$ 356,81 R$ 713,62
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04.03.02.006-9 - MICRONEURORRAFIA R$ 1.401,75 R$ 1.401,75 R$ 2.803,50
04.03.02.012-3 - TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM
. . . R$ 347,62 R$ 347,62 R$ 695,24

TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO
04.04.01.052-0 - SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA R$ 213,75 R$ 213,75 R$ 427,50
04.13.04.004-6 - DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL NAO ESTETICA (PLASTICA

R$ 621,84 R$ 621,84 R$ 1.243,68
ABDOMINAL)
04.13.04.005-4 - DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-CIRURGICA BARIATRICA R$ 862,35 R$ 862,35 R$ 1.724,70
04.10.01.007-3 - PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA R$ 514,17 R$ 1.028,34 R$ 1.542,51
04.03.02.012-3 - TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM

R$ 347,62 R$ 695,24 R$ 1.042,86
TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO
ACOMPANHAMENTO DE PARTO E ASSISTENCIA AO RN NO CENTRO CIRURGICO R$ 65,00 R$ 400,00 R$ 465,00
HISTERECTOMIA TOTAL + OOFORECTOMIA BILATERAL R$907,93 R$ 2.269,82 R$3.177,75
04.11.01.004-2 - PARTO CESARIANO COM LAQUEADURA TUBARIA R$ 545,73 R$ 1.910,05 R$ 2.455,78
04.09.06.011-9 HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA UNI/LATERAL R$ 1.103,64 R$ 1.103,64 R$ 2.207,28
04.01.01.010-4 - INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO R$ 11,84 R$ 177,60 R$ 189,44
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EXAMES DE TOMOGRAFIA / TABELA SUS + COMPLEMENTO

TOMOGRAFIA TABELA SUS COMPLEMENTO TOTAL
02.06.03.003-7 - Abdomen Inferior R$ 138,63 R$ 120,00 R$ 258,63
02.06.03.001-0 - Abdémen Superior R$ 138,63 R$ 120,00 R$ 258,63
02.06.03.002-9 - Articulagdo (Unilateral) R$ 86,75 R$ 120,00 R$ 206,75
02.06.01.003-0 - Coluna Cervical R$ 86,76 R$ 120,00 R$ 206,76
02.06.01.001-0 - Coluna Dorsal R$ 86,76 R$ 120,00 R$ 206,76
02.06.01.002-8 - Coluna Lombar R$ 101,10 R$ 120,00 R$ 221,10
02.06.01.002-3 - Cotovelo (Unilateral) R$ 86,75 R$ 120,00 R$ 206,75
02.06.02.007-9 - Cranio / Orbita R$ 97,44 R$ 120,00 R$ 217,44
02.06.01.004-4 - Face ou seios da face R$ 86,75 R$ 120,00 R$ 206,75
02.06.02.002-03 - Joelho (Unilateral) R$ 86,76 R$ 120,00 R$ 206,76
02.06.02-002-3 - Mao/Pé/Perna/Brago (Unilateral) R$ 86,75 R$ 120,00 R$ 206,75
02.06.01.005-2 - Mastoides (ouvido) R$ 86,75 R$ 120,00 R$ 206,75
02.06.01.005-2 - Pescogo R$ 86,75 R$ 120,00 R$ 206,75
02.06.02.002-3 - Punho (Unilateral) R$ 86,75 R$ 120,00 R$ 206,75
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02.06.01.001-8 - Sacro-Iliaca R$ 101,10 R$ 120,00 R$ 221,10
02.06.01.006-0 - Sela Turcica R$ 97,44 R$ 120,00 R$ 217,44
02.06.01.004-4 - Temporo Mandibular R$ 86,75 R$ 120,00 R$ 206,75
02.06.02.003-1 - Térax R$ 136,41 R$ 120,00 R$ 256,41
02.06.02.002-3 - Tornozelo R$ 86,76 R$ 120,00 R$ 206,76
02.06.03.003-7 - Vias Urinarias (pelve, bacia, abdémen
inferior) R$ 138,63 R$ 120,00 R$ 258,63
EXAMES DIVERSOS - TABELA SUS + COMPLEMENTO
EXAME TABELA SUS COMPLEMENTO TOTAL
02.09.01.002-9 - Colonoscopia R$ 112,66 R$ 200,00 R$ 312,66
02.11.04.002-9 - Coloposcopia R$ 3,38 R$ 100,00 R$ 103,38
02.05.01.003-2 - Ecocardiograma Transtoracico R$ 67,86 R$ 120,00 R$ 159,94
02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma R$ 5,15 R$ 45,00 R$ 50,15
02.11.05.015-6 - Eletroencefalograma c/ Registro Prolongado R$ 27,00 R$ 100,00 R$ 127,00
02.11.05.004-0 - Eletroencefalograma em vigilia do sono R$ 25,00 R$ 80,00 R$ 105,00
02.11.05.005-9 - Eletroencefalograma quantitativo com
mapeamento cerebral R$ 25,00 R$ 100,00 R$ 125,00
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02.11.05.006-7 - Eletroneuromiograma R$ 27,00 R$ 100,00 R$ 127,00
02.09.01.003-7 - Esofagogastroduodenoscopia R$ 48,16 R$ 120,00 R$ 168,16
02.11.02.004-4 - Holter 24hs R$ 30,00 R$ 80,00 R$ 110,00
02.04.03.018-8 - Mamografia bilateral para rastreamento R$ 45,00 R$ 45,00 R$ 90,00
02.11.02.005-2 - Monitorizacao ambulatorial de pressao

arerial (mapa) R$ 10,07 R$ 60,00 R$ 70,07
02.11.02.006-0 - Teste Ergométrico R$ 30,00 R$ 80,00 R$ 110,00
02.05.02.003-8 - Ultrassom de abdémen superior R$ 24,20 R$ 45,00 R$ 69,20
02.05.02.005-4 - Ultrassom de abddmen total R$ 37,95 R$ 45,00 R$ 82,95
02.05.02.005-4 - Ultrassom de aparelho urinario R$ 24,20 R$ 45,00 R$ 69,20
02.05.02.006-2 - Ultrassom de articulagdo R$ 24,20 R$ 45,00 R$ 69,20
02.05.02.007-0 - Ultrassom de bolsa escrotal R$ 24,20 R$ 45,00 R$ 69,20
02.05.02.010-00 - Ultrassom de proéstata por via abdominal R$ 24,20 R$ 45,00 R$ 69,20
02.05.02.011-9 - Ultrassom de prostata por via trans retal R$ 24,20 R$ 45,00 R$ 69,20
02.05.02.012-7 - Ultrassom de tireoide R$ 24,20 R$ 45,00 R$ 69,20
02.05.02.009-7 - Ultrassom mamaria bilateral R$ 24,20 R$ 45,00 R$ 69,20
02.05.02.016-018-6 - Ultrassom pélvica R$ 24,20 R$ 45,00 R$ 69,20
02.05.02.018-6 - Ultrassom transvaginal R$ 24,20 R$ 45,00 R$ 69,20
02.05.01.005-9 - Ultrassomdoppler de fluxo obstétrico R$ 42,90 R$ 45,00 R$ 87,90
02.05.01.004-0 - Ultrassondoppler colorido de vasos R$ 39,60 R$ 100,00 R$ 139,60
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02.05.01.004-0 - Ultrassondoppler de cardtidas R$ 39,60 R$ 100,00 R$ 139,60
02.09.04.004-1 - Nasovideolaringoscopia R$ 45,50 R$ 55,50 R$ 100,00
02.09.04.004-1 - Videolaringoscopia R$ 45,50 R$ 55,50 R$ 100,00
02.05.02.014-3 - Ultrassonografia obstétrica R$ 24,20 R$ 45,00 R$ 69,20
EXAMES DE RESSONANCIA - TABELA SUS + COMPLEMENTO
EXAME TABELA SUS COMPLEMENTO TOTAL
02.07.03.001-4 - Abdome superior R$ 268,75 R$ 100,00 R$ 368,75
02.07.03.002-2 - Abdome total (bacia /pelve) R$ 268,75 R$ 100,00 R$ 368,75
02.07.01.001-3 - Angio ressonancia Cerebral R$ 268,75 R$ 100,00 R$ 368,75
02.07.01.002-1 - Articulagao R$ 268,75 R$ 100,00 R$ 368,75
02.01.01.054-2 - Biopsia percutanea orientada por
tomografia computadorizada / ultrassonografia / R$ 97,00 R$ 100,00 R$ 197,00
ressonancia magnética / raio x
02.07.01.003-0 - Coluna cervical / pescogo R$ 268,75 R$ 100,00 R$ 368,75
02.07.01.004-8 - Coluna lombo-sacra R$ 268,75 R$ 100,00 R$ 368,75
02.07.01.005-6 - Coluna toracica R$ 268,75 R$ 100,00 R$ 368,75
02.07.01.006-4 - Cranio R$ 268,75 R$ 100,00 R$ 368,75
02.07.03.003-0 - Membro inferior R$ 268,75 R$ 100,00 R$ 368,75
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02.07.03.003-0 - Membro superior R$ 268,75 R$ 100,00 R$ 368,75

02.07.01.007-2 - Sela Turcica R$ 268,75 R$ 100,00 R$ 368,75

02.07.02.003-5 - Torax R$ 268,75 R$ 100,00 R$ 368,75

02.04.03.004-9 - Vias Biliares /Colangiorressonancia R$ 268,75 R$ 100,00 R$ 368,75

EXAMES DE RADIOGRAFIA - TABELA SUS + COMPLEMENTO

EXAME TABELA SUS COMPLEMENTO TOTAL
02.04.05.013-8 - Abdémen simples R$ 7,17 R$ 27,00 R$ 34,17
02.04.04.001-9 - Antebraco R$ 6,42 R$ 27,00 R$ 33,42
02.04.04.002-7 - Articulacio acromio-clavicular R$ 7,40 R$ 27,00 R$ 34,40
02.04.06.006-0 - Articulagdo coxofemoral R$ 7,77 R$ 27,00 R$ 34,77
02.04.04.003-5 - Articulacio escapulo-umeral R$ 7,40 R$ 27,00 R$ 34,40
02.04.06.007-9 - Articulac¢io sacro-iliaca R$ 7,77 R$ 27,00 R$ 34,77
02.04.06.009-5 - Bacia R$ 7,77 R$ 27,00 R$ 34,77
02.04.04.005-1 - Brago R$ 7,77 R$ 27,00 R$ 34,77
02.04.06.010- 9 - Calcaneo R$ 6,50 R$ 27,00 R$ 33,50
02.04.01.006-3 - Cavum (lateral + hirtz) R$ 6,88 R$ 27,00 R$ 33,88
02.04.04.006-10 - Clavicula R$ 7,40 R$ 27,00 R$ 34,40
02.04.02.004-2 - Coluna cervical R$ 8,19 R$ 27,00 R$ 35,19

Rua 23, 1-89, Vila Séo José, Inhumas-GO — CEP: 75.402-709
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02.04.02.006-9 - Coluna lombo-sacra R$ 10,96 R$ 27,00 R$ 37,96
02.04.02.009-3 - Coluna toracica R$9,16 R$ 27,00 R$ 36,16
02.04.02.010-7 - Coluna toracolombar R$9,73 R$ 27,00 R$ 36,73
02.04.04.007-8 - Cotovelo R$ 5,90 R$ 27,00 R$ 32,90
02.04.06.011-7 - Coxa R$ 8,94 R$ 27,00 R$ 35,94
02.04.05.001-6 - Cranio R$ 9,15 R$ 27,00 R$ 36,15
02.04.05.004-3 - Densitometria ssea duo-energética de coluna R$ 55,10 R$ 27,00 R$ 82,10
02.04.06.012-5 - Joelho R$ 6,78 R$ 27,00 R$ 33,78
02.04.04.009-4 - Mao R$ 6,30 R$ 27,00 R$ 33,30
02.04.04.010-8 - Mao e punho R$ 6,00 R$ 27,00 R$ 33,00
02.04.06.015-0 - Pé e dedos do pé R$ 6,78 R$ 27,00 R$ 33,78
02.04.06.016-8 - Perna R$ 8,94 R$ 27,00 R$ 35,94
02.04.06.019-5 - Punho R$ 6,91 R$ 27,00 R$ 33,91
02.05.02.022-5 - Seios da face R$ 7,32 R$ 27,00 R$ 34,32
02.04.02.026-4 - Tibio-tarsica R$ 6,50 R$ 27,00 R$ 33,50
02.04.03.015-3 - Térax R$ 9,50 R$ 27,00 R$ 36,50

Rua 23, 1-89, Vila Sédo José, Inhumas-GO — CEP: 75.402-709
Fone: (62) 3511-2121 / contato@inhumas.go.gov.br
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VALORES DE REFERENCIA PARA PAGAMENTO AOS SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA:

30%
PORTE VALOR EM R$ . VALOR TOTAL
URGENCIA

1 169,34 50,8 220,14
2 246,32 73,9 320,22
3 363,7 109,11 472,8
4 538,83 161,65 700,48
5 833,26 249,98 1.083,24
6 1.164,23 349,27 1.513,50
7 1.654,93 496,48 2.151,41
8 2.184,15 655,24 2.839,39

Rua 23, 1-89, Vila Séo José, Inhumas-GO — CEP: 75.402-709
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ANEXO IV
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

PESSOA FiSICA

Eu

portador(a) da carteira de identidade n.2 , € do CPF n.2

com enderego em

na cidade de

/ , CEP: / , com telefone (_)

- WhatsApp/Telegram (S) - (N) disponivel para notificacdes e contato,

vem requerer, a Comissao Especial de Avaliacdo de Credenciamento, o credenciamento da
pessoa acima identificado (a), para prestagdo de servicos junto a Secretaria Municipal de
Saude de Inhumas, nos termos do EDITAL n.2 01/2023 de credenciamento, publicado no

Placar da Prefeitura Municipal de Inhumas, para a vaga de

com carga hordria de

mediante remuneracio de R$ ( ) por plantao

( )pormésou( ) consultas.

Declaro (em caso de plantdo/consultas) que tenho a disponibilidade de realizar n.2

de plantdes ou consultas por més.

Estou ciente de todas as condi¢des impostas pelo Edital de Credenciamento 01/2023 e seus
anexos e concordo com elas, inclusive que a presente contratacdo ndo gera qualquer
vinculo empregaticio com o Municipio, ndo me garantido os direitos constitucionais a
férias e décimo terceiro salario, uma vez que estarei prestando meu servico como

profissional autonomo.

Em vista do solicitado, anexamos ao presente a documentacio exigida pelo Edital. Nestes

termos pede deferimento,

Inhumas, de de

ASSINATURA

Av. Wilson Quirino de Andrade, N° 450, Bairro Anhanguera, Inhumas — GO, CEP 75.407-530
Fone: (62) 3511-2121 / contato@inhumas.go.gov.br
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ANEXO V
SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

(Para atendimento como Pessoa Juridica nas Unidades de Satude)

A empresa , inscrita no
CNPJ] , com sede na

, na cidade de / , CEP:

- , com telefone (_) , representada (o) por

, portador(a) da carteira de identidade

n. e do CPF n.2 , vem requerer, a Comissdo Especial de

Avaliacdo de Credenciamento, o credenciamento da empresa acima identificada para prestagdo
de servicos a Secretaria Municipal de Satde de Inhumas, nos termos do EDITAL N.2001/2023 de
credenciamento, publicado no Placar da Prefeitura de Inhumas, na vaga para

, com carga horaria de

mediante remuneracio de R$ () porplantdo ( ) por

mésou( ) consultas.
Declaro ainda que tenho a disponibilidade de realizar n.2 plantdes/consultas por més

(se for o caso).

Estou ciente de todas as condigdes impostas pelo Edital de Credenciamento 001/2023 e seus
anexos e concordo com elas, inclusive que a presente contratacio gera qualquer vinculo
empregaticio com o Municipio, ndo me garantido os direitos constitucionais a férias e décimo

terceiro salario, uma vez que estarei prestando meu servico como profissional auténomo.

Em vista do solicitado, anexamos ao presente a documentacao exigida pelo Edital. Nestes

termos pede deferimento,

Inhumas, de de

ASSINATURA

Av. Wilson Quirino de Andrade, N° 450, Bairro Anhanguera, Inhumas — GO, CEP 75.407-530
Fone: (62) 3511-2121 / contato@inhumas.go.gov.br
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ANEXO VI
SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

(Habilitagdo de Estabelecimento de Satude - Hospital, clinica ou Laboratério)

PESSOA JURIDICA

A empresa

, inscrita(o) no CNP]

com sede na

, ha cidade de / , CEP: -

portador(a) da carteira de identidade n.° , e do CPF n.®

, vem requerer, a Comissao Especial de Avaliacdo de Credenciamento, o

credenciamento da empresa acima identificada para prestacdo de servicos a Secretaria Municipal
de Saude de Inhumas, nos termos do EDITAL N.2 001/2023 de credenciamento, publicado no
Placar da Prefeitura de Inhumas, ITEM N.¢

Atesto que a capacidade de producdo de meu estabelecimento é de até

R$ mensal, considerando tabela de procedimentos e os servicos que

disponho para ofertar.

Em vista do solicitado, anexamos ao presente a documentacao exigida pelo Edital.

Termos em que, pede deferimento

ASSINATURA

Av. Wilson Quirino de Andrade, N° 450, Bairro Anhanguera, Inhumas — GO, CEP 75.407-530
Fone: (62) 3511-2121 / contato@inhumas.go.gov.br
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ANEXO VII
DECLARACAO DE AUSENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

PESSOA JURIDICA

A empresa
inscrita no CNP] n.2 , com sede na
na
cidade de / , CEP: - por intermédio de seu(ua)

representante legal o(a) Sr.(a)

portador(a) da carteira de identidade n.2 e do CPF n?

, DECLARA, sob pena da Lei, que inexiste qualquer fato impeditivo a

empresa acima citada, que nao foi declarada inidénea e ndo estd impedida de contrata com o Poder
Publico Federal, Estadual e Municipal de qualquer esfera ou suspensa de contratar com a
administracdo, nem mesmo seus socios, e que se compromete a comunicar a ocorréncia de fatos
supervenientes, bem como ndo possui em seu quadro pessoal qualquer servidor efetivo ou
comissionado ou empregado do Municipio de Inhumas, exercendo funcdes técnicas, gerenciais,

comercias, administrativas ou societarias.

Inhumas, de de

ASSINATURA

Av. Wilson Quirino de Andrade, N° 450, Bairro Anhanguera, Inhumas — GO, CEP 75.407-530
Fone: (62) 3511-2121 / contato@inhumas.go.gov.br
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ANEXO VIII
DECLARACAO NAO EMPREGA MENOR

PESSOA JURIDICA

A empresa
inscrita no CNP] n.?2 , com sede na
na cidade de
/ , CEP por intermédio de seu(ua)

representante legal o(a) Sr.(a)

, portador(a) da carteira de identidade n.2 e do CPF

, DECLARA, para fins do disposto no para fins do disposto no inciso VI,

art. 68 da Lei n° 14.133/21, que ndao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre salvo na condi¢do de aprendiz a partir de quatorze anos, nos termos da

legislacdo especifica.

Inhumas, de de

ASSINATURA

Av. Wilson Quirino de Andrade, N° 450, Bairro Anhanguera, Inhumas — GO, CEP 75.407-530
Fone: (62) 3511-2121 / contato@inhumas.go.gov.br



&, PREFEITURA MUNICIPAL DE

& INHUMAS SMS

Secretaria Municipal de Saude

ANEXO IX
DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS

PESSOA FiISICA

De conformidade com os incisos XVI e XVII do artigo 37 da Constituicdo Federal do Brasil e da
Instrugio Normativa n? 10/2015 do Tribunal de Contas dos Municipios, eu

inscrito(a) no CPF:

com endereco em

na cidade de
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/ , CEP: - , de acordo com as normativas acima,

declaro, responsabilizando-me penal e administrativamente por qualquer falsidade, incorrecao
ou omissdo, que na esfera Federal, Estadual e Municipal, seus poderes, na Administragado Direta,

Sociedade de Economia Mista, Empresa, Fundagdes e Autarquias;

(a) () Nao ocupo qualquer cargo, funcdo ou emprego publico.

(b) () Ocupo o(s) seguinte(s) cargo(s) funcdo ou emprego(s) publico(s):

Cargo:

Orgio:

Lotagao:

Forma de provimento: ( ) efetivo ( ) comissdo ( ) contrato temporario/credenciamento

Municipio: UF:

Carga Horaria de Trabalho:

(c) ( ) Estou aposentado(a) em outro cargo/emprego publico.

Inhumas, de de

ASSINATURA

Av. Wilson Quirino de Andrade, N° 450, Bairro Anhanguera, Inhumas — GO, CEP 75.407-530
Fone: (62) 3511-2121 / contato@inhumas.go.gov.br
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ANEXO X
DECLARACAO SE E PROPRIETARIO, ADMINISTRADOR E/OU DIRIGENTE DE ENTIDADES
E/OU SERVICOS CREDENCIADOS E/OU CONVENIADOS COM O SISTEMA UNICO DE SAUDE.

PESSOA FISICA

Eu,

inscrito(a) no CPF , com endereco
em na
cidade de / , CEP: - , DECLARO que ( ) SOUOU ( )

NAO SOU proprietario(a), administrador(a) ou dirigente de entidades, ou servicos contratados,

ou conveniados com o Sistema Unico de Sadde - SUS.

* Em caso afirmativo, favor descrever a entidade.

Nome da entidade:

CNPJ:

Municipio: Estado:

Inhumas, de de

ASSINATURA

Av. Wilson Quirino de Andrade, N° 450, Bairro Anhanguera, Inhumas — GO, CEP 75.407-530
Fone: (62) 3511-2121 / contato@inhumas.go.gov.br
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ANEXO - XI
MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
Ne /.

Edital de Credenciamento 01/2023. As
partes abaixo identificadas tém, entre si,
justas e acertado os termos do contrato

termos abaixo, conforme disciplina a Lei n®

8.666,/93

0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE INHUMAS, pessoa juridica de direito publico interno, com
sede na Av. Wilson Quirino de Andrade Qd 1, N 450, Bairro Anhanguera I, Inhumas/GO - CEP:
75.407-530, inscrito no CNP] sobn?07.222.467/0001-25, neste ato representado, por sua gestora
Patricia Palmeira de Brito Fleury, inscrita no CPF 003.981.471-83, podendo ser encontrada na
sede da Secretaria Municipal de Saude, nesta Cidade, no uso de suas atribuicdes legais e em
conformidade com a Lei n° 14.133/2021 e suas alteragdes, instrumento doravante denominado
CREDENCIANTE, e de outro lado, , neste ato denominado (a)
CREDENCIADO, com amparo na Lei Federal n° 14.133/2021 e na Resolucdo Normativa n?

0001/17, do Tribunal de Contas dos Municipios, convencionam a prestacdo de servigcos por

credenciamento nas condi¢des definidas nas clausulas seguintes:

FUNDAMENTACAO LEGAL

I. O credenciamento de que trata este CONTRATO obedece ao estabelecido na Lei para
profissionais e prestadores de servicos por prazo determinado, bem como fica
reconhecida a situacdo de inexigibilidade de licitagdo, com fundamento no caput do art.74

e demais dispositivos aplicaveis, da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

I. O CREDENCIADO como profissional liberal, de forma auténoma, prestara servicos

(informar cargo de ocupacio, local que serd exercida a fun¢do) com

carga horaria de horas, a partir de sua assinatura.
II. O Termo de Referéncia, seus anexos e a documentagio do credenciado apresentada sdo
partes integrantes do presente instrumento de contrato como se aqui transcritos

estivessem.

Av. Wilson Quirino de Andrade, N° 450, Bairro Anhanguera, Inhumas — GO, CEP 75.407-530
Fone: (62) 3511-2121 / contato@inhumas.go.gov.br
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CLAUSULA SEGUNDA - DA CONDICAO DE EXECUCAO

I1.

[11.

IV.

0 (A) CONTRATADO (A) devera atender os pacientes com elevado padrao de eficiéncia e
estrita observancia a legislacdo que trata da relacdo de consumo e da ética profissional,
utilizando todos os recursos e meios disponiveis, com os mesmos padrdes conforme
dispensados aos demais pacientes, sendo-lhe vedado qualquer tipo de discriminagao;
Dado a delicadeza dos servigos a serem prestados e executados, o (a) CONTRATADO (A)
ndo comparecendo para atendimento, dentro do periodo determinado pela coordenacao
responsavel, nio tera direito ao recebimento dos dias faltosos ou reclamacdes.

Executar pessoalmente o objeto contratado, ndo o transferir, no todo ou em parte, a
terceiros.

Informar a Secretaria de Saude qualquer irregularidade com o atendimento dos pacientes.
0 profissional credenciado poderd vir a assumir a responsabilidade de
acompanhar/supervisionar estagiarios de estagio NAO OBRIGATORIO, sem qualquer 6nus

a contratante.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

I

I11.

I\'A

VI

0 (A) CONTRATADO (A) sera remunerado (a) com obediéncia no teto maximo estimado
em contrato, conforme valores previstos pelas tabelas, definidos pelo gestor do Fundo
Municipal de Saude.

II. O (A) CONTRATADO (A) recebera pelos servicos prestados o valor de R$
)

III. O valor global do presente contrato para prestacdo de servicos pelo periodo ora
contratado édeR$ ____ ( );

Efetuar o pagamento ao credenciado (a) até o 30° dia do més subsequente a prestacio
do servico, para o profissional que trabalha na unidade de satide do municipio ou até o
302 dia do fechamento do faturamento, conforme o calendario do Ministério da Saude,
para os prestadores conveniados;

0 pagamento sera feito via ordem bancaria, preferencialmente creditado na instituicao
bancaria eleita pelo (a) CONTRATADO (A), que devera indicar o nimero de conta e
banco;

Sobre o valor do crédito previsto a ser pago, sera observado o que estabelecem as
legislacOes vigentes quanto aos procedimentos de recolhimento e fiscalizacao relativos

aos encargos previdenciarios;

Av. Wilson Quirino de Andrade, N° 450, Bairro Anhanguera, Inhumas — GO, CEP 75.407-530
Fone: (62) 3511-2121 / contato@inhumas.go.gov.br
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Qualquer erro ou omissao ocorrido na documentacao fiscal serd motivo de correcdo por
parte do (a) CONTRATADO (A) e havera, em decorréncia, suspensdao do prazo de
pagamento até que o problema seja definitivamente sanado;

(A) CONTRATADO (A) recebera os valores referentes a prestacdo de servigos na
equivaléncia dos servicos realizados, observado o estabelecido neste contrato e ao teto
mensal maximo;

Em caso de reajuste da tabela de valores de servicos e aprovada através de resolucao do

Conselho Municipal de Sadde, ndo havera revisao para os servigos ja executados;

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos para o pagamento das despesas advém do Tesouro Federal e Municipal

oriundo das Dotag¢des Orgamentarias:

DESCRICAO

DOTACAO DESPESA FICHA FONTE

ORCAMENTARIA

O presente contrato terd sua vigéncia limitada ao respectivo crédito orcamentdrio, a contar da data

da assinatura até 31 de dezembro de 2023, podendo ser prorrogado caso haja interesse entre as

partes, na forma do art. 105 Lei 14.133/2021.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

IL.

I11.

V.

I - Acompanhar e fiscalizar a execucdo dos servicos por meio de servidor especialmente
designado (Gestor de Contrato), informando ao contratado (a) as ocorréncias de
quaisquer fatos que exijam medidas corretivas;

I1 - Efetuar pagamento ao contratado (a) de acordo com as condi¢des de preco, prazos
estabelecidos e servigos prestados;

[II - Prestar informagdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
interessados no credenciamento;

IV - Divulgar em local visivel, junto as Unidades de Saude, planilha com nome e escala de
trabalho dos profissionais;

V - Estabelecer as normas de atendimento, manual de orientacdo ao Credenciado e

instrugdes normativas;

Av. Wilson Quirino de Andrade, N° 450, Bairro Anhanguera, Inhumas — GO, CEP 75.407-530
Fone: (62) 3511-2121 / contato@inhumas.go.gov.br
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CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO (A) CONTRATADO (A)

[. O CREDENCIADO se obriga a cumprir as normas de funcionamento na prestacao dos
servicos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

II. O CREDENCIADO se obriga a atender os pacientes com dignidade e respeito de modo
universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacdo do servigo.

[II. O CREDENCIADO se obriga a ndo utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o
paciente para fins de experimentacao.

IV.  Cumprir a jornada de trabalho conforme carga horaria da fun¢ido credenciada,
podendo assumir carga extraordinaria em razio do afastamento temporario de outro
credenciado ou servidor efetivo.

V. Desempenhar suas funcoes onde a Secretaria entender mais conveniente a
Administracdo, ndo tendo qualquer vinculagao fixa ao local de trabalho.

VI.  Comunicar a outra parte no minimo 30 (trinta) dias a sua inten¢ao/impedimento de
permanecer no vinculo estabelecido.

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

VIII. O CREDENCIADO se compromete a colaborar com o controle da prestacdo de servigos,
com registro de frequéncia (digital, mecanico ou manual), controle e fiscalizacdo da
execucdo contratual e apuragio do valor devido com base em comprovantes da efetiva
prestacdo dos servigos colaborando com a boa gestdo dos recursos publicos.

IX. O CREDENCIADO se obriga a frequentar os cursos de capacitacdo profissional
oferecidos pela Secretaria Municipal de Saude

X. 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 condi¢des
de habilitacdo e qualificagdo exigidas no credenciamento.

XI.  Se, no decorrer da vigéncia do Credenciamento, comprovar-se a ma qualidade na
prestacdo dos servigos, obriga-se o CREDENCIADO a refazé-los, sem qualquer custo
adicional para o Fundo Municipal de Saude de Inhumas.

XII. O CREDENCIADO é responsavel pelos danos eventualmente causados ao Fundo
Municipal de Saude de Inhumas, decorrente de sua culpa ou dolo na execu¢do das
obrigacoes decorrentes do instrumento contratual, sem que tal responsabilidade seja
excluida ou reduzida pela fiscalizacdo e pelo acompanhamento do Fundo Municipal de
Saude de Inhumas.

XIIIl.  Nos casos de suspeita de erro ou negligéncia profissional o caso sera encaminhado ao

Conselho Regional da categoria para a decisdo e aplicacdo da pena admissivel, sem
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prejuizo das penalidades Administrativas e/ou judiciais cabivel previstas ou ndo no

Termo de Credenciamento.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

I1.

I11.

IV.

VL

O ndo cumprimento ou cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer
irregularidade na prestacao dos servicos, por parte do CONTRATADO, ensejara aplicacao
de multa correspondente a 2% (dois por cento) do valor mensal do contrato, para cada
notificacdo expressamente formalizada, independente da possibilidade de rescisao
contratual.
Aplicacdo da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente (trés) vezes, sendo
que a quarta notificagdo implicard a obrigatéria rescisdo contratual e aplicacdo das
demais sang¢des legais previstas;
0 CONTRATADO ficara sujeito as penalidades previstas na Lei n® 14.133/21 e alteracdes,
nos casos nao previstos neste edital;
Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado o CONTRATANTE poder3,
garantida a prévia defesa do contratado, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, aplicar multa
prevista neste edital juntamente com as seguintes sancoes:
e Adverténcia;
e Suspensdo temporaria de trabalho com desconto no pagamento dos dias suspensos;
e Declaracdo de inidoneidade para credenciar e contratar com a Administracdo
enquanto perdurarem os motivos da punicao ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade.
As sancoes previstas neste edital poderao ser aplicadas isoladas ou cumulativamente,
observando-se a gravidade da infrac¢ao, facultada o contraditorio e a ampla defesa;
A responsabilidade de se aplicar as sangdes previstas neste edital é do coordenador,

diretor ou responsavel pelo setor onde o contratado presta servico.

CLAUSULA OITAVA - DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO

L

I1.

0 Fundo Municipal de Saidde podera realizar o descredenciamento, caso seja
constatada qualquer irregularidade na observancia e descumprimento das normas
fixadas no edital e na legislacdo pertinente.

Caso o contratado transfira, no todo ou em parte, as obriga¢des decorrentes deste

instrumento sem prévia anuéncia do FMS;
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Se o contratado deixar de cumprir, total ou parcialmente, as obrigacdes de seu
contrato;

Desatender as determinagdes do FMS, no exercicio de suas atribuicdes de
acompanhamento e fiscalizacdo da execucio do contrato;

Cometer, reiteradamente, faltas na execucao do contrato;

Em caso de situagdes em que torne impossivel a sua continuidade, tais como a
insuficiéncia de recursos financeiros e/ou fim do convénio com o 6rgio responsavel
pelo repasse da verba, sera comunicado previamente pelo CREDENCIANTE, mediante
aviso ao CREDENCIADO;

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

Sera cancelado o credenciamento a pedido do interessado, quando comprovar que
estd impossibilitado de cumprir as exigéncias contratuais, em decorréncia de caso

fortuito ou de for¢a maior;

CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES

IL.

Qualquer alteracdo deste Contrato s6 podera ser efetuada mediante Termo Aditivo;

0 (A) CONTRATADO (A) fica obrigado (a) a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os
acréscimos que se fizerem necessarios na prestacdo de servicos, 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. As supressdes acima deste percentual poderdo ocorrer

mediante acordo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA- DISPOSICOES GERAIS

I1.

II1.

IV.

0 (A) CONTRATADO (A) se obriga a apresentar, a qualquer tempo, documentos julgados
necessarios pela CONTRATANTE, referente a sua vida profissional, civil e criminal;

Em casos de duvidas de como proceder, o (a) CONTRATADO (A) devera sempre recorrer
a CONTRATANTE a fim de conseguir instrugdes;

E vedado ao CONTRATADO (A) cobrar dos pacientes qualquer importancia a titulo de
honorarios ou servigos prestados concernentes aos procedimentos;

Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposi¢des constantes da Lei n°
14.133/21, nos principios do Direito Publico e subsidiariamente em outras leis que se

prestem a suprir eventuais lacunas;
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V. A fiscalizagdo ou acompanhamento de execucdo do contrato pela CONTRATANTE nao

exclui nem reduz a responsabilidade do (a) CONTRATADO (A).
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

[.  OForodo presente contrato é o da cidade de Inhumas com rentincia expressa de qualquer
outro por mais privilegiado que seja. E, por estar assim justos e acordados com tudo o que
aqui foi expresso, firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma,

na presenca das testemunhas abaixo, para que produza os efeitos legais necessarios.

Inhumas, __ de de 2023.

PATRICIA PALMEIRA DE BRITO FLEURY

Gestora do Fundo Municipal de Saide

CREDENCIADO (A)
(Assinatura)
TESTEMUNHAS:
NOME: NOME:
CPF: CPF:
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