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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. 2010/2024.

Certifico que uma via do X
presente ~ documento foi | CREDENCIAMENTO DE PESSOA FISICA E/OU

afixada  no | placar da | JURIDICA DA'AREA DE MEDICINA VETERINARIA
Prefeitura Municipal em I

ﬂb /JJ /2/ PARA‘ A PRESTACAO DE SERVICOS NO ANO DE
fv V( ) Vulin  2024.
aecr ml de Gestad

Vi 1tr|8u1‘1’|,uuu

0 MUNICIPIO DE INHUMAS, atraivég do Fundo Municipal de Saide de Inhumas,
Estado de Goids, torna publico para conhecimento dos interessados que estdo
abertas as inscri¢des para o procedimento de cadastro para futura contratagdo por
meio do CREDENCIAMENTO DE PESSOA FISICA OU JURIDICA. Profissional de
Saude, que operara junto a esta Séci‘“?ét‘a'ri'a de Satide e Programas de Saude para
prestacdo de servigos vinculados a S.aflde Animal, conforme descrito no anexo |,
deste edital e segundo os termos e condigdes nele constantes, o qual obedece aos
critérios estabelecidos na Lei Federal n° 14.133 de 1° de abril de 2021, na
Instrucao Normativa n® 007/2016 alterada pela 001/2017 do Tribunal de
Contas dos Mun1c1plos do Estado de Goias, Lei n.2 8.080/1990 - NOB - SUS -
01/96, NOAS - 2002 e na Resolucio N.2 962, de 27 de agosto de 2010
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA VETERINARIA), e demais normas
pertinentes. .

0 aviso deste ei'dital sera pﬁblicado ncp)‘ plaéér da Prefeitura Municipal de Inhumas e

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

il DAS INSCRICOES | ke

1.1, “*0s perlodos dasi 1nscr1goes serio pelo prazo de duracéo do edital, iniciando o
prazo a partir do 102 (decimo) dia da publicacdo do Edital até o dia 31 de
dezembro de 2024, podendo ser prorrogado por igual periodo. A documentagdo
prevista no “item 6” juntamente cornE anexos, devera ser encaminhado a Comissao

de Credenc1amento instituida pela Portarla n.2 170/2024 o credenciamento sera

em Unica etapa, mediante protocolo.
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1.2. O procedimento de inscri¢do ao credenciamento previsto neste Edital dar-

se-4 de processo administrativo, onde serdo preenchidos e anexados os

documentos, com 0s anexos previstos no item 5.

1.3. Apoés a andlise inicial, feita i)elé comissio de Credenciamento, que sera

realizada conforme item 9, o credenciamento estara permanentemente aberto aos

interessados, dentro do prazo de validade do Edital.

2. DA CONDICAO DE PARTICIPACAO = |

2.1. Poderio participar deste procedimento a pessoa juridica ou fisica na funcéo
estabelecida neste Edital, para prestacdo de servicos que se enquadrarem e
aceitarem as exigéncias estabelecidas pelas normas e condigdes fixadas neste
edital e seus anexos.

As pessoas juridicas e fisicas que entregarem toda a documentagdo exigida no
presente Edital serdo cadastradas, independentemente do niimero de vagas
ofertadas, cabendo ao Poder Piblico credenciante a solicitacdo dos servigos
para os beneficidrios, conforme a necessidade e conveniéncia.
2.2. Ainscricdo no credenciamento nio garante a contratagio do interessado
pela Secretaria Municipal de Saude.
2.3. Em nenhuma hipétese, havera a devolugdo das copias dos documentos
apresentados.
2.4. Encontram-se impedidos de participar: os interessados que estejam incursos

nas sangodes previstas nos Incisos III e IV, do artigo 156, da Lei n® 14.133/21.

3. DO OBJETO

3.1. Constitui objeto do presente edital ‘& Contratacio de médico veterinario,
através de credenciamento pessoa juridica/fisica para realizacdo de consultas
destinadas ao atendimento de animais de rua (caes e gatos), em atendimento a

3.2. Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Inhumas/GO, conforme
especificado no Anexo I deste Edital,;'conf()jrme especificagdes contidas termo de

referéncia e conforme cronograma a ser definido pela administragdo do Fundo

Municipal de Saide de Inhumas.
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3.3. E facultada a toda pessoa fisica ou juridica que preencher os requisitos
minimos fixados pela adminiStr%ng, "']requerer seu credenciamento, o que
significara sua admissdo a um cadastro da area de satide que ficard a disposicio
dos beneficidrios.

3.4. Todo o profissional devera estar inscrito no respectivo Conselho de
fiscalizacdo de Classe do Estado de Goiés, no ato da inscricdo.

3.5. O valor a ser pago estd constante no Anexo I, podendo sofrer alteracdes
durante a execugdo do contrato, mediante aprovagdo do Conselho Municipal de
Satde e emissdo de Termo de Apostilamento.

3.6. As pessoas Juridicas ou Fisicas CREDENCIADAS declaram aceitar os termos
das leis citadas no predmbulo do Edital, inclusive no que tange a sujei¢do as
necessidades e demandas do Fundo Municipal de Satide e ainda as normas e

critérios estabelecidos por este Edital.

4. DO PRECO DO SERVICO
4.1. O valor do servigo prestado, consta no Anexo I, presente edital, que
estabelece tabela de valor para contratados de credenciamentos celebrados como

profissional de satide vinculado a Secretaria Municipal de Satide de Inhumas.

5. DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS:

5.1. Os interessados em participar do presente credenciamento deverio
providenciar toda a documentagéo_exigida neste Edital, mediante abertura de
processo adrhinistrativo, a ser protc‘)csla:do:no. Protoco]o da Prefeitura Municipal de

Inhumas, em horario de funcionamento.

a) Todos os documentos devem ser entregues em envelope devidamente
lacrédo, com nome comple%d e cérgb pre"cendido.

b) Todos os anexos devem estar preenchidos, sob pena de anulacdo do
credenciamento e, consequentemente, a contratacio do préximo

credenciado da mesma especialidade/servicos.
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deverd estar junto aos documentos de habilitacdo a ser protocolados no
departamento acima os II, Vi e VII para pessoa fisica, III, IV, V, VI e VII
para pessoa juridica, devidamente preenchida sob pena de
desclassificacdo automatica.

No ato da assinatura do contrato, as pessoas fisicas e juridicas habilitadas
ficam responsaveis por. aprésehtar toda documentagdo original,
incluindo o preenchimento dos anexos sob pena de anulagdo do
credenciamento e, consequentemente, a contratacdo do proximo

credenciado da mesma especialidade/servigos.

6 - DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO

6.1. Os interessados em participar do processo de credenciamento para 0s Servigos

na 4rea de satde (FISICO e JURIDICO) devem, obrigatoriamente, apresentar em

cépias dos documentos pessoais autenticadas (por qualquer método de

autenticagdo).

6.2. Devera o interessado para a habilitagdo pessoa fisica, apresentar toda

documentagio abaixo, sob pena de desclassificagdo automatica.

v
v

Requerimento para Credenciamento, conforme o ANEXO II deste Edital;

Curriculo;

Cépia da Carteira de Identificacdo Profissional (contendo nimero do RG e

CPF), ou Copia da Carteira de identidade (com nimero do CPF) ou anexar

c6pia do CPF(AUTENTICADO);

Copia do Titulo de Eleitor;

Copia do Certificado de Reservista ou-ﬁrova de alistamento no servigo militar

(para candidatos do sexo masculino entre 18 e 45 anos);

Certiddo Negativa Criminal perante o Tribunal de Justica de Goias;

Certiddo Negativa Criminal perante ao Tribunal Regional Federal da 12

Regido/Secdo Judicidria de Goias;
Comprovante de inscrigdo no PIS/PASEP (AUTENTICADO);
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Comprovante de enderego'a't’ualiz.‘adbﬁ Isto é, que tenha até 90 dias de
emissdo (AUTENTICADO);

Diploma de graduagio em curso superior devidamente registrado no
Ministério da Educagio e CuItura (MEC] ou certificado;

Titulo' de Especializagio na'drea de interesse, sendo de Cirurgias de
Pequenos Animais ou Anestesia Animal devidamente registrado e
reconhecido pelo Ministério da Educagdo e Cultura MEC, ou expedido pelo
conselho regional de medicina veterinaria (CRMV);

Certiddo Negativa de Processo Etico e Certiddo de Regularidade Financeira
junto ao conselho regional de fnediciné veterinaria (CRMV);

Prova de regularidade com a Fazenda Federal, estadual, municipal do
domicilio do interessado vigente a época da protocolizacio da
documéntagﬁo, assim como;, @ do Municipio de Inhumas, mediante
apresentacdo de Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos Negativos de
Débitos;

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentaco de Certiddo Negativa;

Declaragio de acumulagio ou nio de cargo, emprego ou funcdo publica,
conforme ANEXO VI (De acordo com os incisos XVI e XVII do artigo 37 da
Constituicao Federal do Brasil);

Declaracdo se é proprietéri_o,:‘adlmin.isjtrador ou dirigente de entidade ou
servicos contratados ou cén\jreﬁié'dols com o Sistema Unico de Satide,

conforme ANEXO VII;

6.3. Habilitacdo de Pessoa ]urldlca
6.4. Dever4 o interessado apresentar toda documenta¢ido abaixo, sob

pena de desclassificacdo automatica.

Requerimento para Credenciamentq, conforme o ANEXO III deste Edital;
i f s i
il
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v Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades simples, acompanhado
de prova da diretoria em exercicio;

v Prova de inscricio no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), com
situagio ativa; Contrato Social ou Ato Constitutivo, Estatuto ou Termo Social
em vigor, devidamente registradb, em se tratando de sociedades comerciais
e, no caso de sociedade por a¢des, acompanhado de documentos de elei¢cdo
de seus administradores; os documentos pertinentes a este inciso deverdo
estar acompanhados das alteragoes contratuals devidamente registradas, ou,
estas alteracdes devidamente consolldadas e registradas;

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

v Prova de regularidade para coma Fazenda Federal, Estadual e Municipal do
domicilio, assim como a do Mun1c1p10 de Inhumas, mediante apresenta(;ao de
Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos Negativos de Débitos;

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

¥ Prova de inexisténcia de débitos inédi;rhplidos perante a ]ustig:a'do Trabalho,
mediante a apresentacio de Certidio Negativa ou Positiva com Efeitos
Negativos de Débitos;

v' Se empresa, declaragdo de que ndo poggui em seu quadro permanente menor
de 18 anos de idade em trabalho hofuf*hd,-perigoso ou insalubre, nem menor
16 anos de idade, em trabalho de qualquer natureza, exceto na condigdo de
menor aprendiz, a partir de 14 anos de idade ANEXO V;

v" Declaracio que nio exerga cargo, emprego ou fungdo piblica ANEXO IV;

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

v’ Cbpia da Carteira de Identificagéio“Pr6ﬁ5510n31 (contendo numero do RG e
CPF), ou Cépia da Carteira de identidade (com ntmero do CPF) ou anexar

cébpia do CPF (AUTENTICADO);
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v' Certiddo de quitagdo com as obrigacdes eleitorais;

v Copia do Certificado de Reserv‘ils‘té{ ou pfova do alistamento no servigo militar
(para candidatos do sexo masculino com idade entre 18 e 45 anos);

v" Certiddo Negativa Criminal perante o Tribunal de Justica de Goi4s;

v Certiddo Negativa Criminal perante ao Tribunal Regional Federal da 12
Regido/Secdo Judicidria de Goids; =

v Diploma de graduacdo em curso superior devidamente registrado no
Ministério da Educagdo e Cultura (MEC); ou certificado;

v Certiddo Negativa de Processo Etico e Certidio de Regularidade Financeira
junto ao conselho regional de rﬁnedic-,in'a”‘Veterinéria;

v" Titulo de Especializagdo na drea de interesse, sendo de Cirurgias de Pequenos
Animais ou Anestesia Animal devidamente registrado e reconhecido pelo
Ministério da Educagdo e Cultura MEC, ou expedido pelo conselho regional
de medicina veterinaria (CRMV) : fi g | i

v" Declaragio de acumulagio ou nio de cargo, emprego ou funcdo publica, de
acordo com os incisos XVI e XVII do artigo 37 da Constituicdo Federal do
Brasil ANEXO VI;

v Declara.gﬁo se é proprietério, administrador ou dirigente de entidade, ou
servicos contratados, ou cohﬁeniédos com o Sistema Unico de Satde,

conforme ANEXO VII;

7 -DA FORMA_ DE APRESENTACAQ DOS DOCUMENTOS

7.1. As documentagdes de que trata o “item 6” deverio estar dentro do prazo de
validade na data da andlise, e em nenhum caso sera concedido prazo para
apresenta¢do de documentos que ndo tiverem sido entregues na forma estabelecida,
bem como nio serd permitida documenta(;ao incompleta, protocolo ou quaisquer
outras formas de comprovagao que n3o sejam as exigidas neste Edital.

7.2. Nao serao aceitas certiddes que contenham ressalvas de que “néo sdo validas

para fins licitatoérios”.

8.DO CRITERIO DE HABILITACAO. |
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8.1. O credenciamento serd em ﬁnfca efapa realizado mediante abertura de
processo administrativo, a ser protocolado no Protocolo da Prefeitura Municipal de
Inhumas, a Comissdo de Credenciamento ird proceder a analise documental,

habilitacdo, avaliagcdo curricular e c:l'__xarqarlne;ntg de acordo com a necessidade da

Administracdo.

9. DO JULGAMENTO E PRAZO RECURSAL

9.1. 0 julgamento do pedido de credenc1amento sera realizado em ate 5 (CINCO)
dias tteis, exceto feriado e ponto facultatlvo contados da data do protocolo, por
comissdo formada por servidores da Secretaria Municipal de Satide de Inhumas,

especialmente designada para esse fim, e obedecera ao seguinte:

I. Oindeferimento do pédidé, &e\;idamente fundamentado, importa em
perda do direito ao credenciamento;

II. Os interessados terio o prazo maximo de 02 (DOIS) dias tteis, a
contar da publicagdo no placar, para recorrer do resultado do
credenciamento, nos termos do ‘(ciisposto no artigo 165, I, alinea ‘c” da
Lein® 14.133/21) e suas alteracdes posteriores;

III. Os recursos deverdo ser protocolados na Prefeitura Municipal de
Inhumas, por meio do Departamento de Protocolo;

IV. Diante da excepcionalidade, os 31‘et:ursos apresentados ndo implicardo
os impedimentos de contratacdes dos interessados habilitados e

aptos a exercer as atividades emergenciais;

10 - DA CONTRATACAO 13 58 e

10.1. A convocacio dos credenciados para a comunica¢do da vaga sera feita por
meio de notificacio via telefone e publicagido no Placar da Prefeitura Inhumas para
0 comparecimento;

10.2. A convocacio para assinatura do contrato serd realizada por meio de
notificacio via telefone em que os credenciados terdo o prazo de 02 (dois) dias uteis

ap0s a convocagao;
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10.3. O ndo comparecimento = acarretara no descredenciamento e,
consequentemente, a contratagﬁog !do‘ p‘r(’)ximo credenciado da mesma
especialidade/servigos.

10.4. As contratacdes se dardo de acordo com a demanda presente e futura, na
implantacdo e operacionalizagdo dos Servigos de saude.

10.5. O contrato terda vigéncia ‘I"irﬁ\ilta'dé a‘(')i respectivo crédito orgamentario,
contados da data de sua assinatura até 31/12/2024.

10.6. OS (AS) CREDENCIADOS (AS) Pessoa Fisica ndo terdo nenhum vinculo
trabalhista com a Fundo Municipal de Satde de Inhumas, sendo um contrato de
natureza de prestacio de servico. EEE

10.7. OS (AS) CREDENCIADOS (AS) Pessoa Juridica deverdo arcar, no dmbito de
suas respectivas responsabilidades de natureza juridica e social, recolhimento do
ISS - Imposto: Sobre Servicos, confolrme Art. 165, caput do CTM (este segue a
inteligéncia do art. 32 incisos e parég"i"éfos;daﬁ;ei Complementar 116/03), no qual
devera ser recolhido no Municipio de Inhumas, onde ocorrerd a prestagdo de
servico, trabalhista, previdenciaria, tributdria, securitaria, ou indenizatéria, ndo
possuindo qualquer vinculo empregaticio com Fundo Municipal de Satde.

10.8. O eventual inadimplementb ":pehl.o [aj' CREDENCIADO (A) dos encargos
previstos nd item anterior nio transfere a Secretaria Municipal de Satude de
Inhumas a responsabilidade pelo seu pagamento e nem podera onerar o objeto do
Termo de Credenciamento.

11. DO CONTROLE DE QUALIDADE

11.1. Os servigos objetos deste Contrato, assim como suas respectivas contas,
serdo analisadas e avaliadas por profissionais habilitados e designados pela
CONTRATANTE, para tal finalidade. | | @

11.2. A CONTRATADA comprometé;Se a'proporcionar as condi¢cdes necessarias

para que os profissionais de que trata o caput desta clausula possam exercer

plenamente suas fungdes.
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11.3. A CONTRATADA permitira 3 CONTRATANTE exercer fiscalizagdo sobre os
servicos prestados, por intermédio de profissionais, devidamente habilitados e
autorizada por esta, para desempenho de tal atividade.

11.4. O Fundo Municipal de Saude reserva-se o direito de fiscalizar, de forma
permanente a prestacio dos servicos 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. |

12- FORMA E CONDICOES DO PAGAMENTO

12.1. Os profissionais serdo remunerados com obediéncia no teto mensal maximo
estimado constante em contrato, conforme v,alQr previsto no edital, definidos pela
gestora do Fundo Municipal de Saﬁde",. com concordancia do Conselho Municipal de
Saude de Inhumas.

12.2. O pagamento ocorrerd de forma mensal, de acordo com os procedimentos
realizados pelo credenciado (a) e seus respectlvos valores aprovados pela Secretaria
Municipal de Saude, mediante fatura de produgao emitida pelo CREDENCIANTE
e/ou Nota Fiscal de prestacao de servigos.

12.3. O pagamento ocorrerd até 302 dia do més subsequente a prestacdo do
servico, para o profissional que trabalha na unidade de satide do municipio ou até o
302 dia do fechamento do faturamento; | i

12.4. O pagamento serd feito via ordem bancéria, preferencialmente creditado na
instituicdo bancéria eleita pelo contratante.

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

12.6. Os credenciados contratados por producido receberédo os valores referentes a
prestacdo de servigos na equivaléncia percentual dos servigos prestados, observado
o minimo estabelecido em | contrato e o @ teto mensal  maximo.

12.7. Em caso de reajuste da tabela de valores de servicos e devidamente aprovada
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através de resolucgdo do Conselho Mun1c1pal de Saude, ndo havera revisdo para os

servigos ja realizados.

13 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
13.1 - Os recursos para o pagamento das despesas advém do Tesouro Municipal

oriundo das Dotagdes Org:amentarlas

g DOTACAO
DESCRII;AO i ‘oggzﬁlzm&ljﬁmzx | DESPESA |FICHA| FONTE
Manut. Ativ. De Controle de i
Zoonose 06.19.10.304.0246.2.031 | 3.3.90.34.03 | 0726 |102.000

13.2 - O Custo estimado do presente perfaz ovalor de R$ 296.000,00 (duzentos
e noventa e seis mil i'eais], cbﬂisiAefah&o a vigéncia deste Edital.

13.3 - O custo estimado da contratagio e o respectivo valores foram apurados de
acordo com a pesquisa de mercado realizada quando da elaboracio Termo de
Referéncia e posteriormente ‘in.stitui_dagatravés de Tabela prépria aprovada
pelo COhselh6 Municipal de Sa{ude ':c‘lléfr:lnhumas, através de Resolucdo n.2

016/2024.

14.DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

14.1. Acompanhar e fiscalizar a execu(;ao ‘dos servigos por meio de servidor
especialmente designado OTHON RAPHAEL PEREIRA BATISTA, sendo definido
mediante portaria ou expressamente no contrato, informando ao contratado (a) as
ocorréncias de__quaisquer fatos que exijam medidas corretivas.

14.2. 0 acompanhamento de dés'erjflpEn“li‘io ;fdo (a) prestador de servico, é de
responsabilidade do Superintendente de Redes de Ateng¢io a Saude.

14.3. Verificado o desempenho insatisfatério e/ ou sendo detectadas
irregularidades pela direcdo da respectiva lotagido do (a) CREDENCIADO (a), devera
comunicar o Departamento de Tranéparéhcié e Demandas Judiciais formalmente,

para a emissdo de notificacdo para o (a) prestador de servigo.
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14.4. Efetuar pagamento ao tontréfédé (a] ‘dé' acordo com as condié;ﬁes de preco,
prazos estabelecidos e servigos prestados.

14.5. Prestar informacdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
interessados no credenciamento. : | ‘

14.6. Atestar a execucdo do objeto por inllé'ibj"ﬂf')‘ setor cbmpetente. |

14.7. Divulgar em local visivel, junto as Unidades de Satude, planilﬁa com nome e
escala de trabalho dos profissionais.

14.8. Estabelecer as normas de atendimento, manual de orientagdo ao
Credenciado e instrucdes normativas. . i ' |

14.9. Responsabilidade por todos os gastos relativos aos insumos, que forem
necessarios para a perfeita execugdo do presente termo de credenciamento.

15- DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

15.1. O CREDENCIADO se obriga a cumprir as normas de funcionamento na
prestacio dos servigos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

15.2. Manter sempre atualizada e arquivada num prazo minimo de 5 (cinco) anos,
a documentagio relacionada ao atendimento do felino ou canino (prontuario), que
permitam o acompanhamento, controle e supervisio dos servigos.

15.3. Ministrar medica¢§0 prévia adequada a espécie e porte (sedagdo e
anestésico), de forma que o procedimento seja seguro e indolor, bem como fazer
tricotomia anatomica prévia e assepsjia‘fadgqﬁada do local onde sera feito o acesso
cirargico. l i

15.4. Prescrever adequadamente medicamentos a espécie e porte dos animais
para controle de processos infecciosos referentes ao pos-operatério.

15.5. Atender intercorréncias no pre trans e pés-cirurgico relacionadas aos
procedimentos sem 6nus a Admlmstragao ou ao proprietério e/ou guardido do
animal, e/ou institui¢do responsavel e, quando necesséria entrega de medicamento
para o pés-operatorio.

15.6. Comunicar eventuais 6bitos no pré, trans e p6s-cirtrgico ao responsavel pelo

encaminhamento do animal, e disponibilizar o caddver para o responsavel do animal
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em no rnax1mo 24 horas apo0s o fato | quando ndo houver tutor ou responsavel a
clinica ficara responsavel. !

15.7. Agir com pericia durante a realizacdo dos procedimentos solicitados.

15.8. Seguir Legislagdes vigentes e o Cédigo de Etica estabelecido pelo Conselho
Federal de Medicina Veterinaria. |, = = ° |

15.9. Entregar o animal ao seu tutor, caso o veterinario verifique que 0 mesmo nio
possui condigdes clinicas para a cirurgia de esterilizacdo, com declaragio
informando o motivo/diagnéstico.

15.10. N&o utilizar nem perm1t1r que tercelros utlllzem o felino ou canino para fins
de experimentacio. | HEH

Manter a qualidade na prestagdo de servicos.

15.11. Em caso da ndo prestagdo do servigco objeto deste termo de credenciamento,
o credenciado deverd reagenda lo sem pre]ulzo da ordem cronolégica dos
procedlmentos seguintes. '

15.12. O profissional respondera por qualquer processo ético disciplinar por parte
do Conselho Regional de Medicina Veterinaria.

15.13. Notificar o setor de Transparenc1a e Demandas Judiciais da Secretaria de
Saude, eventual altera¢do de sua razio soc1al ou de seu controle acionério e de
mudan¢a em sua diretoria, credenciamento ou estatuto, enviando esta
documentagdo ao setor num prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do
registro da alteragdo, cdpia autentlcada da Certldao da Junta Comercial ou do
Cartorio de Registro de Pessoas ]urldlcas 2 )

15.14. Cumprir com todas as obrigacdes de naturezas fiscais a para fiscais, que
incidam ou venham incidir direta ou indiretamente sobre o objeto credenciado.
15.15. Manter atualizadas (dentro do prazo de validade) as Certiddes Negativas de
Débito das ésf_eras Municipal, Estadti?f*fe Ee'dfefal, Certiddo Negativa emitida pelo
Instituto Nacional da Seguridade Social e Certidao Negativa do Fundo de Garantia
por Tempo de Servico, as quais deverdo ser enviadas ao setor de Transparéncia e
Demandas Judiciais da Secretaria de Satide, onde ficardo arquivadas.

15.16. Mantfer.- as instalagGes e equ’iﬁgméritosf em perfeito estado de conservagio,

higiene e funcionamento.
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15.17. 0 CREDENCIADO se obriga 4 zelar pela qualidade dos servicos prestados,
obrigando-se ainda a manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento,
as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas no credenciamento.

15.18. Se, no decorrer da vigéncia do Credenciamento, comprovar-se a md
qualidade na prestagio dos servicos, OBrifg‘a-?ge: o CREDENCIADO a refazé-los, sem
qualquer custo adicional para o Fundo Municipal de Saide de Inhumas.

15.19. O CREDENCIADO é responsével pelos danos eventualmente causados ao
Fundo Municipal de Satide de Inhumas, decorrente de sua culpa ou dolo na execugéo
das obrigacoes decorrentes do i_hs:trﬁjmen_to contratual, sem que tal
responsabilidade seja excluida ou reduzida pela fiscalizagdo e pelo
acompanhamento do Fundo Municipal de Sauide de Inhumas.

responsabilidade seja excluida ou reduzida pela fiscalizagdo e pelo
acompanhamento do Fundo Municipal de Saﬁﬂe de Inhumas.

15.20. Executar pessoalmente o objeto cﬁntratado, nio o transferir, no todo
ou em parte, a terceiros.

15.18. Cumprir a jornada de trabalho conforme carga horéaria da funcdo
credenciada, podendo assumir carga emaordlnarla em razdo do afastamento
temporario de outro credenciando ou serv1dor efetivo.

15.19. O profissional credenciado podera vir a assumir a obrigagdo de
responsabilidade técnica da unidade em que trabalhard, conforme necessidade da
Secretaria em respeito as normativas tecmcas, sem qualquer 6nus a contratante.
15.20. O CREDENCIADO se compromete a colaborar com o controle da prestagdo
de servicos, com registro de frequéncia (digital, mecanico ou manual), controle e
fiscalizagio da execugdo contratual e apuragdo do valor devido, com base em
comprovantes da efetiva prestagdo dos Servicos colaborando com a boa gestao dos
recursos publicos. iR ‘

15.21. Nos casos de suspeita de erro ou negligéncia profissional o caso sera
encaminhado ao CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA VETERINARIA para a decisédo
aplicacdo da pena admissivel, sem pre]mzo das penalidades Administrativas e/ou

judiciais cabivel previstas ou ndo no Terrno de Credenc1amento
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16 - DO CANCELAMENTO DO CREDEENGIAMENTO
16.1. O Fundo Municipal de Saude pédéré realizar o descredenciamento, caso seja
constatada qualquer irregularidade na observancia e descumprimento das normas
fixadas no edital e na legislagio per’tinente.
16.2. Caso ocontratado transfira, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes
deste instrumento sem prévia anuéncia do FMS
16.3. Se o contratado deixar de cumprir, total ou parcialmente, as obriga¢des de
seu contrato.
16.4. Desatender as determinagaesE‘quéj‘F;MS;:no exercicio de suas atribuicdes de
acompanharﬁento e ﬁscalizégﬁo da é}éécugio do contrato.
16.5. Cometer, reiteradamente, faltas na execugao do contrato.
16.6. Em caso de situagdes em que torne impossivel a sua continuidade, tais como a
insuficiéncia dé recursos ﬁnanceiros_gfqp flm do convénio com o 0rgdo responsavel
pelo repasse da verba, sera o db previamente pelo CREDENCIANTE,
mediante aviso ao CREDENCIADO.
16 .7. Em caso de rescisdo amigavel, a parte devera comunicar a outra parte no
minimo 30 dlas anteriores a sua 1ntem;aq /impedimentos de permanecer no vinculo
estabelecido. A parte que ndo respeitz:r o pfazo acima apontado e abandonar o local
da prestacdo dos servigos, sujeitara a uma multa de 15% do valor mensal estipulado.
16.8. Aplicam-se ainda os motivos de rescisdo previstos nos arts. 137, 138,139 da
Lein® 14.133/21 e alteragdes posteri@rgs. :

] ; WE
17. DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS
17.1. O ndo cumprimento ou cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de
qualquer irregularidade na prestacdo dos servigos, por parte CONTRATADO,
'ensejaré aplicagdo de multa corres‘ﬁoﬁdé’nfe a2% (dois por cento) do valor mensal
do contrato, para cada notificacdo expressamente formalizada, independente da
possibilidade de rescisdo contratual.
17.2. Aplicagdo da multa prevista no item anterior poderd ocorrer somente (trés)
vezes, sendo que a quarta notiﬁcagﬁof’@cﬁsi‘bnéré a obrigatoéria rescisdo contratual e

aplicacdo das demais sanc¢des legais previstas.
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17.3. 0 CONTRATADO ficar4 sujeito as penalidades previstas na Lei 14.133/21 e
alteracdes, nos casos ndo previstos neste edital.

17.4. Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado o
CONTRATANTE poder4, garantida a prévia defesa do contratado, no prazo de 05
(cinco) dias tteis, aplicar multa preViSta nes%cle edital juntamente com.as seguintes
sancdes:

a) Adverténcia;

b) Suspensdo temporéaria de trabalho com desconto no pagamento dos dias
SuSpensos; Rkl I th! '

c) Declaragio de inidoneidade para crédelnciar e contratar com a Administragio
enquanto perdurarem os motivos da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

17.5. As sangdes previstas neste edital poderdo ser aplicadas isoladas ou
cumulativamente, observando-se a gfa\}idédé dé infraco, facultada o contraditério
e a ampla defesa.

17.6. A responsabilidade de se aplicar as sangdes previstas neste edital € do

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

18. DAS DISPOSICOES GERAIS

18.1. Aparticipagdo no presente processo de credenciamento implica na aceitagdo
integral e irretratavel de todas as conchr;oes ex1g1das neste edital e nos documentos
que dele fazem parte, bem como a observanaa dos preceitos e regulamentat;oes em
vigor.

18.2. Nenhuma indenizacgio serd devida aos participantes pela elaborag¢do e/ou
apresentacio de quaisquer documentos relativos ao presente credenciamento;
18.3. Os contratados prestardao seus éeffﬁéé)é de acordo com as necessidades da
Secretaria Municipal de Satide, e desde ja fica ciente que os contratados deverao ter
disponibilidade para atuar tanto em horario comercial quanto em regime de escala,
de acordo com as necessidades da Secretaria‘\Municipal de Satde.

18.4. Nio obstante a contratada seja a Unica e exclusiva responsével pela

execucdo do contrato, a Contratante reserva-se o direito de, sem que de qualquer
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forma restrinja a plenitude dessas responsabilidades, exercer a mais ampla e
completa fiscalizagdo sobre a execu¢do do objeto contratual, diretamente ou por
prepostos designados.

18.5. Os pedidos de esclarecimentos ou i,mpugnagt“)es, deverdo ser entregues, em
envelope devidamente lacrado, na Av Wﬂsoﬁ Quirino de Andrade, 450 - Centro,
Inhumas - GO, 75400-000. E vedado ao contratado cobrar qualquer importancia a
titulo de honorarios ou servicos prestados concernentes aos procedimentos.

18.6. Nao ‘seréiq admitidos participgx;."dq. cyed;glerllciamento, pessoas fisica e juridica,
'suspensas ou impedidas de' contratar e de efetuar credenciamento junto a
reparticdes Publicas Federal, Estadual e Municipal.

18.7. Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposi¢cdes constantes na Lei

n° 14.133/21, nos principios do Direito Publico e subsidiariamente em outras leis

que se prestem a suprir eventuais lacunas.
18.8. 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.

19. DOS ANEXOS
19.1. Fazem parte integrante do presente Edital:

Anexol.  ESPECIFICACAO DO OBJETO;

Anexoll.  MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO - PESSOA
FISICA;

AnexoIll. MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO - PESSOA
JURIDICA;

AnexolV. ' MODELO DECLARACAODE FATOS IMPEDITIVOS;

AnexoV. MODELO DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADOR
MENOR;

Anexo VI.  MODELO DECLARAGAO DE ACUMULO DE CARGO;

Anexo VII. < MODELO DECLARAGAO SE £ PROPRIETARIO;

Anexo VIIl. MINUTA DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS -
PESSOA FISICA E JURIDICA/ESTABELECIMENTO DE SAUDE.
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Anexo IX. TERMO DE REFERENCIA. /1 11,

Inhumas, 06 de maio de 2024.

Secretaria Municipal de Saude
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