RUBIATABA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO N° 002/2023

Procedimento Auxiliar de Contratacao
(artigo 79, 1 da Lei 14.133/2021)

PREAMBULO

O MUNICIPIO DE RUBIATABA — GOIAS, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, torna publico para conhecimento dos interessados, que realizara
CREDENCIAMENTO DE SERVICOS, nos termos deste Edital e seus anexos. Este
Credenciamento sera conduzido pela Comisséo de Credenciamento nomeada pelo Decreto
n° 1099/2023.

Processo: 09911/2023

Data da entrega de documentacdo: Nos dias 13 a 17 de novembro de 2023 das
8h as 17h na sala da Comissao de Licitacao.

Data da primeira abertura e avaliacdo: 20 de novembro de 2023
Retirada do Edital: https://acessoainformacao.rubiataba.go.gov.br/informacaol/licitacoes

Local da entrega de documentos: Sala da Comisséo de Licitagdes da Prefeitura de Rubiataba
— Goias com endereco na Avenida Caraiba, n° 385, Setor Bela Vista, Rubiataba — Goias.

OBJETO: Credenciamento de servicos com profissionais e/ou empresas para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

DOTACOES ORCAMENTARIAS:

ORGAO/ENTIDADE DOTACAO FICHA | FONTE/ORIGEM
CAPS 15.01.10.302.1004.2.112.3.3.90.34.03 276 1.07.017/FEDERAL
ESF 15.01.10.301.1004.2.110.3.3.90.34.03 243 1.07.008/FEDERAL
HOSPITAL MUNICIPAL 15.01.10.302.1004.2.070.3.3.90.34.03 252 1.02.000/MUNICIPAL
FMS 15.01.10.301.1004.2.078.3.3.90.34.03 229 1.02.000/MUNICIPAL
1.07.000/FEDERAL

FORMA DE CONTRATNAQAO: MENSAL E CONTINUADA
REGIME DE EXECUCAO: INDIRETA POR PRECO UNITARIO
LEGISLACAO APLICADA: CF/1988, Art. 37; Lei Federal n® 14.133/2021, art. 79, 1.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO N° 002/2023

Procedimento Auxiliar de Contratacao
(artigo 79, |1 da Lei 14.133/2021)

O MUNICIPIO DE RUBIATABA - GOIAS, pessoa juridica de direito publico
interno, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, com sede na Praca Indaia, n° 01, Centro, inscrito no CNPJ sob o n°
11.279.755/0001-93, representado neste ato pela Secretaria Municipal de Saude, Sra.
TALITTA POLLYANA FERREIRA KOBAYASHI, brasileira, casada, inscrita no
CPF/MF n°. 712.293.881-68, residente e domiciliada neste municipio, nomeada
gestora do FMS, através do decreto N° 003/2021,torna publico que, em cumprimento
aos preceitos contidos na Lei 14.133/2021, no seu artigo 79, |, Decisdo/TCU n°
656/1995 — Plenario, de 06/12/1995, Instrucdo Normativa n.° 07/2016- TCM/GO e n°
001/2017-TCM/GO e as Portarias GM/MS n° 1.606/2001,3.410/2013 e 2.567/2016,
torna publico, para o conhecimento dos interessados, que serd realizado, em sua
sede, no horério de expediente, nos dias 13 a 17 de novembro de 2023, procedimento
de cadastro para futura contratacdo por meio de cadastramento de pessoa fisica ou
juridica que atuardo junto a Secretaria Municipal de Saude e Programas de Saude
para prestacdo de servicos médicos bem como de outros profissionais na area de
saude, de acordo com as normas estabelecidas no presente Edital.

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital destina-se a cadastrar pessoas Fisicas e/ou
Juridicas, mediante documentacéo e pedido de inscricdo para prestacdo de servicos
complementares especializados na area da satde aos usuarios do Sistema Unico de
Saude - SUS do Municipio de Rubiataba - Goias, para fins de atendimento a nivel
ambulatorial em consultas e procedimentos, em conformidade com a Decisao/TCU n°
656/1.995 — Plenério, de 06/12/1995 e Instrucdo Normativa n.° 007/2016-TCM/GO e
n°® 001/2017-TCM/GO, com disponibilidades técnica, para o exercicio de 2023,
conforme segue:

1.1.1. Especificacdo do objeto:

ITEM | LOCAL | CARGOS CARGA VALOR QUANT.
HORARIA
01 | CAPS | PSICOLOGO COM EXPERIENCIA EM SAUDE MENTAL: O 40 R$ 3.500,00 01
PROFISSIONAL OU PRESTADOR PRESTARA DIRETAMENTE | HORAS | mensal demanda
OS SERVICOS CONTRATADOS JUNTO AO CAPS DE | SEMANAL imediata
ACORDO COM AS METAS E ACOES ESTABELECIDAS PELA o1
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E PELO PROGRAMA,
conforme
demanda
02 ESF MEDICO (A) DA PRIMEIRA INFANCIA PARA ATENCAO BASICA 20 R$ 10.000,00 01
- CARGA HORARIA DE 20 HORAS SEMANAIS - O PRESTADOR | HORAS | mensal demanda
DEVERA PRESTAR OS SERVICOS NO LOCAL INDICADO | SEMANAL imediata
PELA GESTAO, CONFORME DISPOSICOES ESTABELECIDAS o1
NO TERMO DE REFERENCIA. conforme
demanda
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03 HMR ENFERMEIRO - HOSPITAL: O PROFISSIONAL OU PRESTADOR EM R$ 3.000,00 -01
PRESTARA DIRETAMENTE OS SERVICOS CONTRATADOS JUNTO | REGIME demanda
AO HOSPITAL MUNICIPAL DE ACORDO COM AS METAS E ACOES DE imediata
ESTABELECIDAS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COM PLANTAO 02
CARGA HORARIA 12/36 (DOZE POR TRINTA E SEIS)

DE 12/36 conforme
HORAS demanda

04 SMS PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES DE IMAGEM E CONSULTAS | POR até o valor de 01
ESPECIALIZADAS - O VALOR A SER PAGO SERA POR PRODUCAO, | PRODUCA | R$ 10.000,00 demanda
CONFORME TABELA APROVADA PELO CONSELHO MUNICIPAL DE | O Por més imediata
SAUDE, SENDO O VALOR MAXIMO MENSAL DE R$ 10.000,00. OS | CONFORM
SERVICOS SERAO REALIZADOS POR MEIO DE REGULACAO/ | E TABELA
AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. APROVAD

CONSULTA ESPECIALIZADAS VALOR A PELO
Consulta Ortopedia/Trauma R$ 100,00 CMS
Consulta Ginecologia/Obst. R$ 150,00
Consulta em Cardiologia R$ 150,00
Consulta em Neurologia R$ 300,00
Consulta em Urologia R$ 200,00
Consulta em Dermatologia R$ 200,00
Consulta Gastroenterologia R$ 150,00
Consulta em Coloproctologia R$ 200,00
Consulta em Psiquiatria R$ 300,00
Consulta em Alergologia R$ 200,00
Consulta em Clinica Geral R$ 150,00
Consulta em Nutrologia R$ 200,00
Consulta em Oftalmologia R$ 150,00
Consulta em Mastologia R$ 200,00
Consulta Fonoaudiologia R$ 150,00
Consulta em Cirurgia Vascular R$ 200,00
EXAMES VALOR
ELETROENCEFALOGRAMA R$ 170,00
ECODOPLLER COM STRESS FARMACOLOGICO | R$ 360,00
ECODOPLLER TRANS-ESOFAGICO R$ 400,00
ECODOPLLER TRANS TORACICO R$ 250,00
TESTE ERGOMETRICO R$ 180,00
ELETROCARDIOGRAMA R$ 49,00
HOLTER 24 R$ 89,00
MAPA 24 h R$ 89,00
DOPPLER SCAN DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS | R$ 179,00
DOPPLER SCAN VENOSO DE MEMBROS R$ 179,00
DOPPLER SCAN ARTERIAL DE MEMBROS R$ 179,00
DOPPLERFLUXOMETRIA R$ 179,00
USG. ABDOME TOTAL R$ 100,00
USG. ABDOOME SUPERIOR R$ 60,00
USG. ABDOOME INFERIOR R$ 60,00
USG. APARELHO URINARIO R$ 60,00
USG. ARTICULACOES R$ 60,00
USG. MAMA /ORGAQS E ESTRUT. R$ 60,00
USG. MORFOLOGICA R$ 130,00
USG. TIREOIDE R$ 60,00
USG. OBSTETRICA R$ 60,00
USG. PELVICA R$ 60,00
USG. PROSTATA VIA ABDOMINAL R$ 70,00
USG. PROSTATA VIA TRANSRETAL R$ 80,00
USG. TRANSVAGINAL R$ 60,00
VIDEOENDOSCOPIA DIG. ALTA R$ 220,00
RETOSSIGMOIDOSCOPIA R$ 220,00
COLONOSCOPIA R$ 350,00
POLIPECTOMIA DE COLON R$ 400,00
RETIRADA CORPO ESTRANHO R$ 300,00
RX ABDOME AGUDO R$ 35,00
RX ABDOME SIMPLES R$ 35,00
RX ADENOIDES R$ 35,00
RX ANTEBRACO UNILATERAL R$ 35,00
RX ARCADA ZIGOMAT MALAR R$ 35,00
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RX ART. ESTERNO CLAVICULAR R$ 35,00
RX ART. SACRO ILIACAS R$ 35,00
RX ARTIC. TEMP MAND. BILAT. R$ 35,00
RX BACIA R$ 35,00
RX BACIA AP/RA R$ 35,00
RX BRACO UNILATERAL R$ 35,00
RX CALCANEO UNILATERAL R$ 35,00
RX CAVUM R$ 35,00
RX CLAVICULA UNILATERAL R$ 35,00
RX COLUNA CERVICAL R$ 35,00
RX COLUNA DORSAL R$ 35,00
RX COLUNA ESCOLIOSE R$ 35,00
RX COLUNA LOMBAR R$ 35,00
RX COLUNA TOR. LOMBAR ORTOST. R$ 60,00
RX COTOVELO UNILATERAL R$ 35,00
RX COXA UNILATERAL R$ 35,00
RX COXO FEMURAL UNILATERAL R$ 35,00
RX CRANEO R$ 35,00
DENSIOMETRIA R$ 70,00
ESCANOMETRIA R$ 35,00
ESPIROMETRIA R$ 90,00
RX JOELHO AP. OBLIQ. +3 AXIAIS R$ 35,00
RX JOELHO UNILATERAL R$ 35,00
RX MAO UNILATERAL R$ 35,00
RX MAOS E PUNHOS P/IDADE OSSEA R$ 35,00
RX MAXILIAR INFERIOR R$ 35,00
RX NARIZ OU OSSOS DA FACE R$ 35,00
RX OMBRO UNILATERAL R$ 35,00
RX OMOPLATA R$ 35,00
RX ORBITAS R$ 35,00
RX PANORAMICAS MEMB. INFER. R$ 35,00
RX PE UNILATERAL R$ 35,00
RX PERNA UNILATERAL R$ 35,00
RX PUNHO UNILATERAL R$ 35,00
RX SACRO COCCIX R$ 35,00
RX SEIOS DA FACE R$ 35,00
RX SELA TURCA R$ 35,00
RX TORAX R$ 35,00
RX TORAX CVB R$ 35,00
RX TORNOZ. UNIL. ART. TIBIO -TARS. R$ 35,00
URETROCISTOGRAFIA R$ 220,00
T.C. ABDOME SUPERIOR R$ 190,00
T.C ARTICULACOES R$ 190,00
T.C COL. CERVICAL R$ 190,00
TOMOGRAFIA COLUNA DORSAL R$ 190,00
TOMOGRAFIA COLUNA LOMBAR R$ 190,00
T.C CRANEO R$ 190,00
T.CDEFACEOUATM R$ 190,00
T.C MASTOIDES OU OVIDOS R$ 200,00
T.C PELVE OU BACIA R$ 190,00
T.CPESCOCO/FARINGE/PARTES R$ 300,00
MOLES/LARINGE/TIREOIDE

T.C SEGMENTOS APENDICUL. R$ 280,00
T.C TORAX R$ 250,00
T.C ABD. TOTAL R$ 450,00
TOMOGRAFIA TRATO URINARIO R$ 450,00
TOMOGRAFIA DE JOELHO R$ 190,00
TOMOGRAFIA DE SELA TURCICA R$ 190,00
TOMOGRAFIA DE TORNOZELO R$ 190,00
TOMOGRAFIA TEMP. MANDIBULAR R$ 190,00
TOMOGRAFIA SACRO - ILIACO R$ 190,00
TOMOGRAFIA ART. COXO FEMURAL R$ 190,00
TOMOGRAFIA DE COTOVELO R$ 190,00
TOMOGRAFIA R$ 190,00
MAOS/PES/PERNAS/PUNHO/BRACO

RESSONANCIA DE CRANEO R$ 400,00
RESSONANCIA DE ABDOME TOTAL R$ 700,00
RESSONANCIA DE ABDOME SUPERIOR R$ 400,00
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RESSONANCIA DE ARTICULACAO R$ 400,00
RESSONANCIA DE MEMBRO APENDICULAR R$ 400,00
RESSONANCIA DE BOLSA ESCROTAL R$ 400,00
RESSONANCIA DE PLEXO BRAQUIAL R$ 400,00
RESSONANCIA DE QUADRIL (CADA LADO) R$ 400,00
RESSONANCIA DE ABDOME INFERIOR R$ 400,00
RESSONANCIA DE TORAX R$ 400,00
RESSONANCIA DE MASTOIDES R$ 400,00
RESSONANCIA DE ORBITA R$ 400,00
RESSONANCIA DE FACE R$ 400,00
RESSONANCIA DE PESCOCO R$ 400,00
RESSONANCIA DE COLUNA DORSAL R$ 400,00
RESSONANCIA DE COLUNA LOMBAR R$ 400,00
RESSONANCIA DE COLUNA CERVICAL R$ 400,00
RESSONANCIA DE  COLUNA  SEGUIM. | R$ 400,00
ADICIONAL
RESSONANCIA DE SACRO ILIACAS R$ 400,00
RESSONANCIA DE SELA TURCICA R$ 400,00
RESSONANCIA DE ARTIC. TEMPORO | R$ 400,00
MANDIBULAR
RESSONANCIA DE OMBRO R$ 400,00
RESSONANCIA DE COTOVELO R$ 400,00
RESSONANCIA DE PUNHO R$ 400,00
RESSONANCIA DE BACIA OU PELVE R$ 400,00
RESSONANCIA DE JOELHO R$ 400,00
RESSONANCIA DE TORNOZELO R$ 400,00
RESSONANCIA DE PE R$ 400,00
COLANGIORRESSONANCIA R$ 650,00
ENTERORRESSONANCIA R$ 900,00
ANGIORRESSONANCIA VENOSO R$ 900,00
ANGIORRESSONANCIA ARTERIAL R$ 900,00
ANGIORRESSONANCIA ARTERIAL/VENOSO R$ 1.700,00
CONTRASTE PARA EXAMES R$ 70,00
05 SMS PRESTACAO DE SERVICOS LABORATORIAIS SUS - VALORES DOS | POR R$ 5.300,00 -01
EXAMES SERAO DE ACORDO COM A TABELA DO SUS, E AS | PRODUCA | mensal conforme
AUTORIZACOES PARA A REALIZAGAO DOS EXAMES SERAO FEITAS | O VALOR demanda
PELO SISTEMA DE REGULAGCAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE | TABELA
SAUDE. SIS
06 SMS PRESTACAO DE SERVICOS LABORATORIAIS RECURSO DO | POR R$ 1.500,00 -01
MUNICIPIO - OS EXAMES SERAO REGULADOS/ AUTORIZADOS PELA | PRODUCA | mensal conforme
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, VISANDO ATENDER A | O demanda
DEMANDA COMPLEMENTAR AOS REALIZADOS PELO SUS. CONFORM
E TABELA
APROVAD
A PELO
CMS
ANEXO |
Tabela de Precos de Exames Laboratoriais pelo Convénio - Recurso do Municipio
(Item 06)
EXAMES VALOR
ACIDO URICO R$ 5,00
ACIDO FOLICO R$ 20,00
ACIDO PIRUVICO R$ 45,00
ACIDO OXALICO R$ 65,00
ACIDO VALPROICO R$ 25,00
ALFA FETOPROTEINA R$ 25,00
ALDOSTERONA R$ 25,00
ALDOLASE R$ 15,00
ALPRAZOLAN R$ 125,00
AMILASE R$ 5,00
ANDROSTENEDIONA R$ 20,00
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ANFETAMINA R$ 100,00
ANTI CARDIOLIPINA IGG E IGM R$ 70,00
ANTI CENTROMERO R$ 25,00
ANTI CITRULINA(CCP) R$ 90,00
ANTI DNA R$ 20,00
ANTI ENA R$ 75,00
ANTI GLIADINA IGA R$ 25,00
ANTI GLIADINA IGM IGG R$ 80,00
ANTI HAV IGG E IGM R$ 50,00
ANTI HBC IGG E IGM R$ 50,00
ANTI HBS R$ 15,00
ANTI HCV R$ 25,00
ANTI PEROXIDASE/ ANTI TPO R$ 15,00
ANTI RNP R$ 30,00
ANTI SCL 70 R$ 25,00
ANTI SM R$ 35,00
ANTI SSA/RO R$ 35,00
ANTI SSB/LA R$ 30,00
ANTI TIREOGLOBULINA R$ 25,00
ANTI GAD R$ 120,00
ANTI HTLV R$ 35,00
ANTI ICA ILHOTAS R$ 100,00
ANTI LUPICO R$ 45,00
ANTI TRANSGLUTAMINASE R$ 75,00
ASO ANTI-ESTREPTOLISINA “O” R$ 5,00

BACILOSCOPIA GRAM R$ 5,00

BACILOSCOPIA ZIEHL (BAAR) R$ 5,00

BETA HCG R$ 10,00
B2 MIC BETA 2 MICROGLOBULINA R$ 35,00
BETA HIDROXI BUTIRATO R$ 150,00
BILIRRUBINAS R$ 5,00

BRUCELOSE IGG R$ 35,00
BIOPSIA R$ 65,00
BNP R$ 90,00
PRO BNP R$ 120,00
CD 3 LINFOCITOS T R$ 90,00
C3 R$ 20,00
C4 R$ 15,00
CA 125 R$ 20,00
CA153 R$ 20,00
CA199 R$ 20,00
CALCIO R$ 10,00
CARBAM AZEPINA R$ 35,00
CATECOLAMINAS PLASMATICAS R$ 85,00
CAXUMBA (IGG e IGM) R$ 60,00
CEA R$ 20,00
CELULAS LE R$ 20,00
CHAGAS IFI IGG E IGM R$ 40,00
CHUMBO R$ 25,00
CITOLOGIA LIQUIDA R$ 40,00
CITOLOGIA ONCOPARASITARIA PREVENTIVO R$ 30,00
CITOMEGALOVIRUS R$ 60,00
CITOMEGALOVIRUS AVIDEZ R$ 110,00
CLAMIDIA IGG E IGM R$ 90,00
CLEARANCE DE CREATININA R$ 15,00
CLORO R$ 10,00
COAGULOGRAMA R$ 10,00
COLESTEROL TOTAL R$ 5,00

COLINESTERASE R$ 10,00
CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 5,00

COOMBS DIRETO R$ 15,00
COOMBS INDIRETO R$ 20,00
CORTISOL 8 HORAS SANGUE R$ 20,00
CORTISOL URINA R$ 25,00
COPROCULTURA R$ 30,00
CLOBAZAM R$ 300,00
CPK R$ 10,00
CPK MB R$10,00
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CREATININA R$ 5,00

CROMOGRAMINA R$ 450,00
CULTURA CONT COLONIAS E ANTIBIOGRAMA R$ 25,00
CULTURA DE ESCARRO R$ 35,00
CURVA GLICEMIA TOTG R$ 40,00
DENGUE SOROLOGIA R$ 20,00
DENGUE NS 1 R$ 20,00
DHEA R$ 25,00
DHL R$ 10,00
DHT D-HIDROTESTOSTERONA R$ 40,00
D DIMERO R$ 40,00
EAS R$ 5,00

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS R$ 25,00
ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 30,00
ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 30,00
EPF (PARASIT. DE FEZES R$ 5,00

EPSTEN BAAR (IGG e IGM) R$ 60,00
ERITROGRAMA R$ 5,00

ESPERMOGRAMA R$ 15,00
ESTRADIOL R$ 10,00
ESTRONA R$ 25,00
EXAME FRESCO E GRAM R$ 5,00

FAN R$ 20,00
FATOR RH R$ 5,00

FERRITINA R$ 15,00
FERRO R$ 10,00
FERRO SERICO R$ 10,00
FIBRINOGENIO R$ 35,00
FOSFATASE ACIDA R$ 10,00
FOSFATASE ALCALINA R$ 10,00
FOSFORO R$ 10,00
FOSFOLIPEDES R$ 15,00
FSH R$ 10,00
FTA ABS IGG E IGM R$ 40,00
FATOR V LIDEN R$ 190,00
FUNGOS PESQUISA R$ 10,00
GAMA GT R$ 10,00
GLICEMIA DE JEJUM R$ 5,00

GLICEMIA POS-PRANDIAL R$ 5,00

GLUCACON R$ 60,00
GORDURA FECAL R$ 20,00
GRUPO SANGUINENO ABO R$ 10,00
HBEAG R$ 25,00
HBS AG R$ 15,00
HEMOGLOBINA R$ 5,00

HEMATOCRITO R$ 5,00

HEMOCISTEINA R$ 30,00
HEMOGLOBINA GLICADA R$ 15,00
HEMOGRAMA R$ 10,00
HERPES SIMPLES IGG E IGM R$ 70,00
HERPES (PESQUISA) R$ 15,00
HERPES ZOSTER VARICELA IGM E IGG R$ 160,00
HIV R$ 20,00
HISTONA R$ 90,00
HLA B 27 R$ 60,00
HORMONIO DO CRESCIMENTO HGH R$ 20,00
IGA R$ 40,00
IGE R$ 40,00
IGE POR ALERGENO CADA - CONSULTAR R$ 20.00
IGE TOTAL R$ 30,00
IGF 1 SOMATOMEDINA C R$ 30,00
IGFBP3 R$ 25,00
IGG R$ 20,00
IGM R$ 20,00
IMUNO FIXACAO DE PROTEINAS R$ 180,00
INSULINA R$ 20,00
INDICE SATURACAO TRANSFERRINA R$ 15,00
LAMOTRIGINA R$ 60,00
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LATEX-FATOR REUMATOIDE R$ 5,00

LDL-COLESTEROL R$ 5,00

LEISHMANIOSE COLORAGAO R$ 10,00
LEISHMANIOSE IFI SOROLOGIA IGG E IGM R$ 40,00
LEUCOGRAMA R$ 5,00

LH R$ 10,00
LIPASE R$ 10,00
LIPIDIOS TOTAIS R$ 5,00

LIPIDOGRAMA R$ 20,00
LiTIO R$ 20,00
MAGNESIO R$ 10,00
MICOLOGICO DIRETO R$ 5,00

MICRO ALBUMIRURIA R$ 15,00
MONOTEST R$ 25,00
MUCOPROTEINAS R$ 5,00

MUTACAO DO GENE DA PROTAMBINA R$ 150,00
OXICARMAZEPINA R$ 100,00
PCR-PROTEINAS C REATIVA R$ 5,00

PEPTIDEO C R$ 15,00
PESQUISA DE HEMATOZOARIOS R$ 10,00
PESQUISA DE LEUCOCITOS FECAIS R$ 5,00

PESQUISA DE OXIUROS R$ 5,00

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 10,00
PLAQUETAS R$ 5,00

POTASSIO R$ 10,00
PROGESTERONA R$ 25,00
PROLACTINA R$ 10,00
PROTEINOGRAMA R$ 10,00
PROTEINAS TOTAIS R$ 10,00
PROTEINA C FUNCIONAL R$ 70,00
PROTEINA S FUNCIONAL R$ 150,00
PROTEINURIA 24HS R$ 10,00
PROVA DE ATIVIDADE REUMATICA R$ 20,00
PROVA DE FUNCAO HEPATICA R$ 50,00
PROVA DO LACO R$ 5,00

PSA LIVRE E TOTAL R$ 20,00
PTH PARATORMONIO R$ 20,00
RETICULOCITOS R$ 10,00
RETRACAO DO COAGULO R$ 5,00

MACHADO GUERREIRO RGM HEMAGLUTINACAO R$ 15,00
RUBEOLA IGG E IGM R$ 40,00
SARAMPO SOROLOGIA R$ 80,00
SDHEA R$ 20,00
SHBG R$ 30,00
SIROLIMUS R$ 170,00
SELENIO R$ 35,00
SEROTONINA R$ 35,00
sODIO R$ 10,00
T3 R$ 10,00
T4 R$ 10,00
T4 LIVRE R$ 15,00
TACROLIMUS R$ 100,00
TAP TEMPO DE PROTOMBINA R$ 10,00
TEMPO DE COAGULACAO-TC R$ 5,00

TEMPO DE SANGRAMENTO-TS R$ 5,00

TESTOTERONA LIVRE E TOTAL R$ 30,00
TGO-TRANSAMINASE R$ 5,00

TGP-TRANSAMINASE R$ 5,00

TIREOGLOBULINA R$ 20,00
TOXOPLAMOSE IGG E IGM R$ 30,00
TOXOPLASMA AVIDEZ R$ 90,00
TRANSFERRINA R$ 20,00
TRAB R$ 45,00
TRIGLICERIDES R$ 5,00

TROPONINA R$ 40,00
TSH R$ 10,00
TTPA R$ 10,00
UREIA R$ 5,00
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VITAMINA D R$ 20,00
VITAMINA D25 R$ 30,00
VITAMINA A R$ 30,00
VITAMINA C R$ 60,00
VITAMINA E R$ 90,00
VITAMINA B1 R$ 90,00
VITAMINA B2 R$ 110,00
VITAMINA B3 R$ 250,00
VITAMINA B5 R$ 600,00
VITAMINA B6 R$ 90,00
VITAMINA B12 R$ 20,00
VLDL COLESTEROL R$ 5,00

VDRL R$ 5,00

VHS HEMOSSEDIMENTACAO R$ 5,00

ZINCO R$ 20,00

URINA E URINA DE 24 HORAS

ACIDO URINA 24 HORAS R$ 10,00
ALDOSTERONA URINA 24 HS R$ 40,00
CALCIO URINA 24 HORAS R$ 10,00
CISTINA AMOSTRA ISOLADA R$ 10,00
CATECOLAMINAS URINARIAS R$ 90,00
CITRATO URINA 24 HORAS R$ 20,00
MAGNESIO URINA 24 HORAS R$ 10,00
MICROALBUMINURIA AMOSTRA ISOLADA R$ 15,00
MICROALBUMINURIA URINA 24 HORAS R$ 15,00
OXALATO URINA 24 HORAS R$ 45,00
POTASSIO URINA 24 HORAS R$ 10,00
SODIO URINA 24 HORAS R$ 10,00
PROTEINA URINARIA R$ 10,00
AMILASE URINARIA R$ 10,00
AMONIA URINA 24 HS R$ 55,00
CLORETO URINA 24 HS R$ 10,00
ELETROFORESE PROTEINAS URINA R$ 55,00
ELETROFORESE PROTEINAS URINA 24 HS R$ 85,00
CORTISOL URINA 24HS R$ 25,00

1.1.2 Osinteressados relativos aos itens 01, 02 e 03 deverao estar inscritos
nos respectivos Conselhos de Fiscalizacao de Classe do Estado de Goias até o ato
da assinatura do contrato.

1.1.3 Os valores a serem pagos conforme a prestacéo dos servigos seréo
0s constantes da tabela apresentada no subitem anterior, devidamente aprovados
pelo Conselho Municipal de Saude, vide resolucdo constante dos autos, podendo 0s
referidos valores sofrerem alteracdo durante a execuc¢do do contrato, mediante a
edicdo de Termo Aditivo, em conformidade com os dispositivos constantes da Lei
Federal n® 14.133/2021.

1.2.Considerando a natureza temporaria, eventual e autbnoma da
prestacéo dos servigos, ndo _havera qualguer tipo de vinculo empregaticio entre
o credenciado e 0 Municipio de Rubiataba - Goias, ou a Secretaria Municipal de
Saude.

1.3.0 Edital tera validade de 01 (um) ano, a contar da data de sua
publicacdo, podendo ser prorrogado por igual periodo, a critério da Secretaria
Municipal de Saude de Rubiataba- Goias.
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1.4.0 Credenciamento ficara aberto durante o periodo de 01 (um) ano,
podendo os interessados se credenciar a qualquer tempo nesse periodo, sendo que
para cada nova demanda que surgir no periodo, sera dada a devida publicidade e
registrado os atos em ata.

1.5.0 credenciamento obedecera as regras do regime de execucéo indireta
na forma mensal, com excecao dos servi¢os descritos no item 03 e 04 que serao por
procedimento.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

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

2.2.0s interessados deverdo aceitar os valores pré-determinados pelo
Municipio de Rubiataba - Goias, valores estes que foram analisados e pré-aprovados
pelo Conselho Municipal de Saude, de acordo com a legislacao pertinente, conforme
especificado neste Edital.

2.3.0s servidores concursados do municipio ndo poderao credenciar
no _presente certame, em vista da vedacado legal para cumulacdo de cargos
publicos e funcdes publicas prevista na Constituicao Federal, ressalvadas as
excecodes previstas na prépria constituicao.

2.4.0 interessado em patrticipar do presente edital, detentor de cargo efetivo
de outro ente federado, podera participar, desde que a carga horaria seja compativel
com 0 servigo a ser executado.

2.5.Para os profissionais interessados pessoa fisica sdo também requisitos:
a) Idade minima de 18 anos;
b) Quitacdo com as obrigacfes militares e eleitorais;
c) Nivel de Escolaridade exigido para o exercicio do cargo/funcao
publica;
d) Estar em pleno gozo de seus direitos civis e
politicos.

2.6.Nao poderao participar deste credenciamento:

2.6.1. Quaisquer interessados que se enquadrarem nas vedacoes
previstas no artigo 14 da Lei n° 14.133/2021, vedada a participacéo de profissional ja
ocupante de cargo efetivo neste municipio.

2.6.2. Interessados que estejam cumprindo as sanc¢des previstas nos
incisos Il e IV, do art. 87 da Lei 8.666/93, ou nos incisos Ill e IV do artigo 156 da Lei
14.133/2021.

2.6.3. Profissionais cuja carga horaria seja incompativel com o servico
a ser executado;

3. DO CREDENCIAMENTO
3.1. E facultado a todo interessado que preencher os requisitos minimos
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fixados pela administracdo, requerer seu credenciamento, o que significa que a
Secretaria terd um cadastro de profissionais da area que ficard a disposicdo dos
beneficiarios.

3.2. O credenciamento sera feito a todas as pessoas, independentemente
do namero de demandas oferecidas, cabendo ao Poder Publico credenciante a
solicitagdo dos servicos para o0s beneficiarios, conforme a necessidade das
demandas.

3.3. A inscricdo no credenciamento ndo garante a contratacdo do
interessado pela Secretaria Municipal de Saude.

3.4. O periodo inicial das inscricbes/apresentacdo de documentos para a
primeira analise sera nos dias 13 a 17 de novembro de 2023 das 08h as 17h na sala
do Departamento de Licitac6es e Contratos da Prefeitura Municipal de Rubiataba.

3.5. O Procedimento de inscricdo ao Credenciamento previsto neste Edital
dar-se-a através da entrega de todos os documentos exigidos no item 5 deste edital;

3.6. Caso a documentacdo esteja incompleta, aquele interessado sera
desclassificado do presente credenciamento.

4. PROCEDIMENTOS TAREFAS/ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS

4.1. Os atendimentos e servicos prestados serdo demonstrados
mensalmente, através de faturas de servicos expedidos pelos credenciados ou
comprovacdo do cumprimento da execucédo efetiva dos servigos e da carga horéaria
minima pactuada em quantidade de horas doprofissional, com visto da Secretaria
Municipal de Saude.

5. CREDENCIAMENTO DE PESSOA FISICA

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

I  Requerimento para Credenciamento devidamente preenchido;

I CPF;

V -RG;

VI Comprovante de PIS/PASEP;

VIl Carteira de Reservista (para pessoas fisicas - homens);

VIII Comprovante de endereco atualizado (até 03 meses);

IX Declaragéo de Idoneidade, conforme modelo anexo;

X Declaracdo que nao exerce funcao publica/ ou caso exerca, Declaracao
indicando a entidade empregadora, forma de provimento, cargo e horéario de trabalho;

Xl  Declaracédo de Autbnomo;

XII  Diploma ou Certificado de Conclusdo de Curso para area requerida;

XIII Diploma ou Certificado da especialidade pretendida (se for o caso);

XIV Comprovante de inscricdo no Conselho de Classe ou Orgéo
equivalentedo Estado de Goias;

XV Documentos que comprovem a experiéncia na area (ndo €
desclassificatorio).

XVI Curriculo Profissional (assinado);

XVII Certiddo Negativa de Débitos Conjunta Federal;
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XVIlI- Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista;

XIX Certiddo Negativa de Débitos Estadual;

XX - Certidao Negativa de Débitos Municipal.

XXI Declaracéo de adequacao e fidelidade dos documentos apresentados,
conforme Modelo em anexo;

6. CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA
6.1. O requerimento de inscricdo dos interessados, dirigido & Secretaria
Municipal de Saude, deve estar acompanhado dos seguintes documentos:
I.  Requerimento para o credenciamento devidamente preenchido;
II.  Contrato Social e suas alteracdes;
lll.  Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, com situacao ativa;
IV. Comprovante de endereco atualizado da empresa (até 03 meses);
V. Certidao Negativa de Débitos Conjunta Federal da empresa;
VI. Certiddo Negativa de Débitos Estadual da empresa;
VII. Certiddo Negativa de Débitos Municipal da sede da empresa;
VIII. Certiddo de Regularidade com o FGTS da empresa;
IX. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista da empresa;
X. Certiddo Negativa de Pedido de Faléncia ou Concordata, ou
RecuperacdoJudicial da sede da empresa.
XI. Declaracéo de que ndo emprega menor de idade;
XII. Declaracéo informando o nome do Responsavel Técnico pela empresa,;
XIll. CPF do Responséavel Técnico;
XIV. RG do Responsavel Técnico;
XV. Diploma ou Certificado de Conclusédo de Curso para area requerida, do
Responséavel Técnico;
XVI. Diploma ou Certificado da especialidade pretendida (se for o caso), do
Responséavel Técnico;
XVII. Comprovante de inscricio no Conselho de Classe ou Orgéo
equivalente do Estado de Goias, do Responséavel Técnico;
XVIIl. Documentos que comprovem a experiéncia na area do Responsavel
Técnico (ndo é desclassificatorio).
XIX. Curriculo Profissional do Responséavel técnico (assinado);
XX. Declaracédo de adequacao e fidelidade dos documentos apresentados,
conforme Modelo em Anexo.

7. DO ENVELOPE

7.1. O envelope constando a documentacao relacionada nos itens 6.1 ou
6.2 deverd estar lacrado e identificado com a inscricdo externa conforme modelo abaixo:

A COMISSAO DO CREDENCIAMENTO N° 002/2023

MUNICIPIO DE RUBIATABA - GOIAS

ASSUNTO: EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N. © 002/2023
NOME DO INTERESSADO:

CPF/CNPJ n°;

ITEM E DESCRICAO SERVICO PARA O QUAL SE CANDIDATA:

8. DOS CRITERIOS PARA A DISTRIBUICAO DE DEMANDA (ART. 79,
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paragrafo Unico, Il — Lei 14.133/2021)

8.1. A Comissdo de Credenciamento instaurada pelo Decreto n°
1099/2023, serd responsavel por analisar e habilitar a proposta e a documentacao
especificada nos itens 6.1 e 6.2, bem como divulgar a relacéo dos credenciados habilitados,
0S quais, posteriormente, serdo chamados para assinar 0s respectivos contratos, conforme
a necessidade dos 6rgaos credenciantes.

8.2. Nao serdo credenciados os PROPONENTES que apresentarem as
documentagbes e/ou propostas incompletas, ou mesmo em desatendimento ao exigido
por este Edital e seus anexos.

8.3. A comisséo constituida verificard o atendimento das normas exigidas neste
Edital, considerando a necessidade da Secretaria Municipal de Saude em atender as
demandas da populagéo nas suas respectivas areas de atuacao.

8.4. O Credenciamento sera realizado em trés etapas:

A)  Primeira etapa: Andlise documental, de carater eliminatério e habilitatério,
onde sera avaliado o preenchimento das condi¢des de habilitagcdo.

B) Segunda Etapa: Analise Curricular com pontuacao;

C) Terceira Etapa: Persistindo empate, sera realizado o sorteio.

8.5. A andlise documental de pessoa fisica compreende:
8.5.1.  Ainvestigagdo da veracidade/legalidade das informagfes contidas nas
documentacdes apresentas;

8.5.2. Regularidade do CPF e apresentacdo correta dos documentos
solicitados.

8.6. A andlise documental de pessoa juridica compreende:

8.6.1.  Ainvestigagdo da veracidade/legalidade das informagfes contidas nas

documentagées apresentas;

8.6.2. Regularidade do CNPJ e apresentacdo correta dos documentos
solicitados.
8.7. A andlise curricular compreenderd pontuacao da seguinte forma:
CREDENCIADO
Apresentacao de Curriculo 1,0 ponto
Experiéncias ITENS PONTUACAO SUBTOTAL*
profissionais e P6s Graduagéo 1,5 pontos por 3,0
pés-graduacao concluida na especializacédo
concluida** area dos (limitado a duas
servicos especializacbes)
pretendidos***
P6s Graduacédo 1,0 ponto por 1,0
concluida em especializacao
outras areas (limitado a uma
correlatas especializacdo)
Cursos Livresna | 1,0 ponto para cada 4,0
area dos 100 horas
servigcos a serem certificadas,
contratados (podendo somar os
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certificados)
(pontuacado maxima
4,0 pontos)
Experiéncia 2,0 ponto a cada 12 8,0
comprovada nos (doze) meses de
servicos trabalho (Pontuacéo
pretendidos. maxima 8,0 pontos)

*Refere-se a soma maxima obtida na atividade

*Todos os itens devem ser devidamente comprovados com documentos dos
mesmos juntamente com os demais documentos no envelope da inscricdo no
processo de credenciamento, devendo constar nos documentos assinatura e
nome do responsavel pela respectiva informacdo, bem como data, local, carga
horaria e em papel timbrado.

***A\ especializa¢@o especifica como requisito para atender a demanda do servigo
nao sera computada na pontuacao.

8.8. Permanecendo o empate para a distribuicio da demanda, sera
realizado sorteio pela Comissdo Credenciante na sessdo aberta e publica e com data
divulgada no site da prefeitura, apos a analise e divulgacao do resultado da Segunda Etapa
(Analise Curricular).

9. DOS CRITERIOS DE EXCLUSAO

9.1. N&o apresentar as documentagdes e comprovacdes exigidas por este
Edital e seus anexos;
9.2. Ter sido exonerado ou descredenciado da Administracdo Municipal

de RUBIATABA por atos de indisciplina; ou processo de sindicancia ou irregularidades ja
transitado e julgado.

9.3. Sera excluido do Credenciamento o candidato que:

9.3.1. Fizer, em qualquer fase ou documento, declaragéo falsa ou inexata;

9.3.2. Tornar-se culpado de incorrecdes ou descortesias com qualquer
membro da equipe encarregada da realizagdo do Processo de Credenciamento.

10. DA PUBLICIDADE

10.1. A Comissao de Credenciamento dara a devida publicidade mediante
a publicacdo da lista dos PROPONENTES habilitados ao credenciamento no portal
constante do site da Prefeitura.

11. DA IMPUGNACAO DO EDITAL

11.1. Os interessados poderdo impugnar o Edital e/ou recorrer do resultado
publicado no prazo de até 48 (quarenta e oito) horas contadas a partir do primeiro dia util
subsequente a sua publicagdo, com apresentacdo das razfes, devidamente
fundamentadas, digitada em 02 (duas) vias, devendo ser entregue na sala da Comisséo de
LicitacBes e Contratos, localizada no endereco ja anteriormente descrito.

11.2. A impugnacao serd apreciada pela Comissdo de Credenciamento no
prazo de até 5 (cinco) dias Uteis do protocolo;

12. DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS:
12.1. Os servigos a serem prestados serdo executados na sede do
Municipio de Rubiataba - Goias, zonas urbanas descontinuas, seus povoados e
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unidade prisional, caso necessario, e em especificamente junto a Secretaria Municipal
de Salde e demais 6rgéos da administragdo municipal que integram o Sistema Unico
de Saude - SUS, junto a populacdo do municipio, a depender da determinacao da
SMS.

12.2. A execucéo dos servicos sera em conformidade com os programas de
saude, através de procedimentos especificos ou mediante a prestacdo de hora do
profissional envolvido, observando como limite o fixado no instrumentocontratual.

12.3. A credenciada se obriga a fornecer a documentagdo prévia em
conformidade de todos os profissionais que irdo prestar o servico objeto deste
credenciamento, de acordo com as especificacdes constantes no item anterior.

12.4. E vedado o cometimento a terceiros (subcontratacio) da execucio
dos servicos prestados mediante credenciamento.

13. DO PAGAMENTO

13.1. O pagamento pelos servicos prestados pelos credenciados sera
mensal, mediante a apresentacdo da nota fiscal/fatura devidamente acompanhada
das respectivas autorizacfes de procedimentos emitidas pelo Municipio, através da
Secretaria Municipal de Saude bem como pelos quadros de frequéncia, planilhas de
producdes de servicos e escalas de plantdes devidamente atestadas.

13.2. O Fundo Municipal de Saude, no prazo convencionado no termo,
pagard aos credenciados (Pessoa Fisica ou Juridica) da area de saude as faturas
emitidas e atestadas pela Secretaria Municipal de Saude, conforme valores
constantes da tabela de honorarios, consultas/procedimentos SUS, e constantes do
ANEXO V, pelos servigcos efetivamente prestados e comprovados através do quadro
de frequéncia, das planilhas de producdes de servicos, escalas de plantfes,
autorizacbes de internagcbes hospitalares e autorizagcbes para exames
complementares auditados.

13.3. E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo a tabela
adotada, ou do cometimento a terceiros (associacao de servidores, p. ex) da atribuicédo
de proceder ao credenciamento e/ou intermediacdo do pagamento dos servigos
prestados.

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

13.5. Para entidades conveniadas, prestadoras de servigcos, com ou sem
fins lucrativos, e empresas privadas que terdo seus servicos adquiridos pela
Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude, serao pagos pelos servigcos
efetivamente prestados os valores unitarios de cada procedimento, conforme tabela
do SIA e SIH/SUS em vigor, editada pelo Ministério da Saude, mediante faturas,
relatérios e documentos comprobatdrios para analise e avaliacdo da Secretaria
Municipal de Saude. Podendo adotar a tabela diferenciada devidamente aprovada no
Conselho Municipal de Saude, conforme necessidade e prioridade do servico
(Portaria GM/MS n° 1.606/2001).

14. DOS ENCAMINHAMENTOS DOS SERVICOS

14.1. O Municipio nao fara encaminhamento dirigido dos usuarios
tomadores de servicos de saude, somente emitird requisicdo de execucdo de
procedimento sem a indicacdo do destinatario prestador e estes fardo as cobrancas
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dos servicos mediante nota fatura, acompanhadas das respectivas requisicdes de
servigo. Osusuarios e 0s servigos deverdo seguir as normas de acesso da Regulacdo
Assistencial.

15. DO PRAZO DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO

15.1. O credenciamento do proponente sera julgado para cada area ou
especialidade disposta neste edital, o qual vigorara pelo periodo de 12 (doze) meses,
podendo os interessados credenciar para as demandas abertas a qualquer tempo
nesse periodo, sendo que surgindo novas demandas, serdo publicados novos
chamamentos.

15.1.1. O credenciamento ndo implica na obrigacdo de contratar por parte
do Municipio.

15.1.2. Havendo interesse do Municipio na contratacdo de servigos de
atendimento para determinada area ou especialidade, serdo celebrados os ajustes,
por meio da Secretaria Municipal de Saude, de acordo com a necessidade do
municipio e com o resultado do credenciamento.

16. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

16.1. As despesas resultantes deste procedimento correrdo a conta do
orgamento geral do municipio e com recursos advindos de programas e convénios
dos Governos Federal e Estadual, nas seguintes dotacoes:

ORGAO/ENTIDADE DOTACAO FICHA | FONTE/ORIGEM
CAPS 15.01.10.302.1004.2.112.3.3.90.34.03 276 1.07.017/FEDERAL
ESF 15.01.10.301.1004.2.110.3.3.90.34.03 243 1.07.008/FEDERAL
HOSPITAL MUNICIPAL 15.01.10.302.1004.2.070.3.3.90.34.03 252 1.02.000/MUNICIPAL
FMS 15.01.10.301.1004.2.078.3.3.90.34.03 229 1.02.000/MUNICIPAL
1.07.000/FEDERAL

17. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

17.1. O profissional que, depois de contratado ndo cumprir com as
obrigacdes correspondentes ao atendimento aos beneficiarios, ficara sujeito as
penalidades, previstas na Lei 14.133/2021 e no Decreto-Lei n°® 2.848/1940 (Codigo
Penal, capitulo II-B), abaixo:

a) Notificacao;

b) Adverténcia,

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

d) Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais
de Saude da Administragdo Municipal e impedimento de contratar com o Municipio de
Rubiataba - Goias, ou pelo prazo de até 02 (dois) anos incluindo de participar de novos
chamamentos ou a sua contratacao pelo poder publico.

17.2. Os usuarios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na
prestacao dos servigos e/ou faturamento.

18. DA ASSINATURA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS)
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18.1. Apo6s o credenciamento sera formalizado Contrato de Prestacédo de
Servigos, conforme minuta anexo deste edital, contendo as clausulas e condi¢des
previstas neste Edital.

18.2. Apdés o credenciamento, a administracdo convocard 0s
credenciados para assinar o Contrato de Prestacao de servigos;

18.3. Os convocados terdo o prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis
contados do recebimento da convocacgéao, para assinar o contrato.

18.4. Os contratos terdo vigéncia até 31 de dezembro de 2023, podendo
ser prorrogados em conformidade com o que dispbe a Leil4.133/2021.

18.5. O Municipio podera, a qualquer momento, solicitar do credenciado a
comprovacéao de recolhimento do INSS e FGTS do periodo a que esta vinculado e
em caso de inadimplemento suspendera a credencial.

18.6. Ao Municipio reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou
revogar o presente edital sem que caibam reclamacgdes ou indenizacoes.

18.7. A credenciada pessoa fisica ndo tera qualquer vinculo trabalhista
com a administragéo, sendo um contrato de natureza de prestacao de servigos.

18.8. A credenciada pessoa juridica devera arcar, no ambito de suas
respectivas responsabilidades, com despesas de natureza social, trabalhista,
previdenciaria, tributaria, securitaria ou indenizatoria, ndo possuindo qualquer vinculo
empregaticio com o Fundo Municipal de Saude de Rubiataba - Goias.

19. DAS DISPOSIQOES FINAIS

19.1. Este edital de chamamento, devidamente publicado na imprensa
oficial, admitira a apresentacéo de documentacgédo, conforme legislacéo vigente.

19.2. Maiores informacdes poderdo ser obtidas junto a Secretaria
Municipal de Saude, em dias de expediente normal e horario comercial, das 08 horas
as 11 horas e das 13 horas as 17 horas. Telefones: (062) 33251514.

19.3. Os anexos sao partes integrante deste:

ANEXO | — MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO FISICA

EJURIDICA

ANEXO IlI- MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE FISICA E
JURIDICA

ANEXO - MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE

EMPREGADO MENOR
ANEXO IV- MODELO DE DECLARAGCAO AUTONOMO
ANEXO V - MODELO DE DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS
ANEXO VI - TERMO DE DECLARACAO
ANEXO VII - MINUTA CONTRATUAL
ANEXO VIl - TERMO DE REFERENCIA
ANEXO IX — MODELO DE CURRICULO

Rubiataba - GO, 09 de novembro de 2023.
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ANEXO I-A
MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

MODELO | ,
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO — PESSOA FiSICA

Ao: Municipio De Rubiataba - Goias / Secretaria Municipal De Saude

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NA AREA SAUDE divulgado pelo
Municipio de RUBIATABA/ Secretaria Municipal de Saude,objetivando a prestacao
de servicos na area da saude, na especialidade , NOS termos
do chamamento publico n° 002/2023.

Nome
N° Conselho
Endereco

Cidade

CEP

CPF N°
Especialidade
PIS/PASEP:

Telefone Comercial

Celular / WhatsApp: Email:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Declaragdo de Veracidade e concordancia: Declaro para todos os fins
gue, todas as informac¢des e documentos apresentados sédo verdadeiros, e concordo
com todas as clausulas estabelecidas no Edital de Chamamento Publico do
Credenciamento n® 002/2023 e que serdo cumpridas.

Rubiataba, Goias, / /2023.

Assinatura
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ANEXO |-B
MODELO

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO — PESSOA JURIDICA

Ao: Municipio De Rubiataba/ Secretaria Municipal De Saude

A EMPRESA INTERESSADA, abaixo qualificada requer sua inscricdo no
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NA AREA SAUDE divulgado pelo
Municipio de RUBIATABA/ Secretaria Municipal de Saude,objetivando a prestacao
de servicos na area da saude, na especialidade , NOS termos
do chamamento publico n° 002/2023.

Dados da Empresa:
Nome
CNPJ
Endereco

Cidade
CEP
Especialidade

Dados do Responsavel técnico:
Nome
N° Conselho
Endereco

Cidade

CEP

CPF N°
Especialidade

Telefone Comercial

Celular / WhatsApp: Email:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Declaragdo de Veracidade e concordancia: Declaro para todos os fins
que, todas as informacgdes e documentos apresentados séo verdadeiros, e concordo
com todas as clausulas estabelecidas no Edital de Chamamento Publico do
Credenciamento n°® 002/2023 e que serao cumpridas.

Rubiataba, Goias, / 12023.

Assinatura
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ANEXO II-A
MODELO DE DECLARACAOQ DE IDONEIDADE— PESSOA FiSICA

Rubiataba, / /

A Comisséo de Licitacdo — Municipio de RUBIATABA / SecretariaMunicipal de
Saude

Referéncia: Edital de Chamamento — Credenciamento n°® 002/2023.
Prezados Senhores,

Declaro para os fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento
para prestacao de servicos na area da saude, que néo fui declarado inidéneo para
licitar ou contratar como Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expresséo da verdade, firmamos o presente.

Assinatura:
CPF:
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ANEXO II-B
MODELO DE DECLARACAOQ DE IDONEIDADE- PESSOA JURIDICA

A Comisséo de Licitagdo — Municipio de RUBIATABA/Secretaria Municipal de Satide

Referéncia: Edital de Chamamento — Credenciamento n°® 002/2023.

Prezados Senhores,

Declaramos para os fins de direito, na qualidade solicitante de
cadastramento para prestacdo de servicos na area de saude, que ndo fomos
declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de
suas esferas.

Por ser expresséo da verdade, firmamos o presente.

de 2023.

Assinatura do Responsavel Legal
CNPJ

CARIMBO DA EMPRESA
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARACAOQ DE INEXISTENCIA DE EMPREGADO MENOR
PESSOA JURIDICA

|REF: EDITAL DE CHAMAMENTO NO CREDENCIAMENTO N° 002/2022. |

, inscrito no CNPJ n° por
intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(a) , portador (a) da
Carteira de Identidade n° e do CPF n°

DECLARA que ndo empregamenor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e ndoemprega menor de dezesseis anos.

Rubiataba - GO, de de2023.

Assinatura do Representante Legal
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO AUTONOMO

Eu, , (qualificacéo), de conformidade com
o Edital de Credenciamento e o Termo de Credenciamento estipulado com o Municipio
de Rubiataba (GO), através da Secretaria Municipal de Saude, DECLARO estar ciente
de que fui credenciado para prestacdo de servicos sem vinculo empregaticio para
exercer fungdes como profissional autbnomo.

DECLARO, ainda, estar ciente de que o referido Termo de Credenciamento
e o0 contrato dele decorrente é regido pela Lei n® 14.133/2021 e da submissao a todos
os ditames previstos no edital n°® 002/2023.

Rubiataba- (GO), de de2023.

DECLARANTE
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ANEXO V

MODELO DE DECLARACAQ DE ACUMULACAQ DE CARGOS

Venho perante a Administracdo Publica Municipal de Rubiataba, Estado de
Goias, DECLARAR, sob minha inteira e pessoal responsabilidade, para todos os fins
que se fizerem necessarios, e para que surta todos os seus juridicos e legais efeitos,
gue até a presente data, ndo ocupo nenhum cargo publico, de qualquer condicéo,
bem assim ndo possuo aposentadoria por invalidez ou qualquer outra forma de
impedimento legal, em nenhuma esfera do Poder, seja Federal ou Municipal, nos
termos e condicdes da legislacdo vigente, aplicavel a matéria posta, especialmente
das leis editadas pelo Municipio, sujeitando-me pela veracidade ideoldgica da
presente, as consequéncias e ao rigor da lei, assumindo, de consequéncia, 6nus das
declaracbes, isentado, os agentes administrativos, de qualquer envolvimento da
expressoes e afirmativas, contidas na presente declaracéo.

Por consistir na expresséo da verdade, firmo a presente, para cumprimento
das formalidades legais.

Rubiataba, / /

Assinatura
CPF:
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ANEXO VI
DECLARACAQ

A COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

Ref.. CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE — N° 2__ A
Empresa , Inscrita no CNPJ sob n°, Inscri¢cao
Estadual n° propde a essa entidade o credenciamento paraprestacéo

de servicos de saude, acima referenciado.

DECLARAMOS QUE:

1) Nos servicos oferecidos estdo incluidas todas as despesas com
encargos sociais, seguros, taxas, tributos e contribuicbes de qualquer natureza e
qguaisquer outros encargos necessarios a perfeita execucdo do objeto do
credenciamento;

2) Que os precos/taxa de administracdo contratados sao justos e certos,
podendo sofrer reajuste apenas nas hipoteses e condigdes previstas no instrumento
contratual, cuja minuta conhecemos;

3) Examinamos cuidadosamente o Regulamento do Credenciamento e
seus anexos e nos inteiramos de todos os seus detalhes e com eles concordamos,
bem como todas as davidas e/ou questionamentos formulados foram devidamente
esclarecidos. Estamos cientes e aceitamos todas as condi¢cdes do Regulamento do
Credenciamento e a elas, desde ja, nos submetemos.

4) Que todas as coOpias de documentos apresentados sdo fiéis aos
originais.

Rubiataba, de de 2023.

Nome e Assinatura do Representante Legal
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ANEXO VII

MINUTA DO CONTRATO
Contrato de Prestacéo de Servicos
Credenciamento: XXXXXXXXXXXXXXXX

Processo n°
Credenciamento n® 002/2023
Inexigibilidade n°® /2023.

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE
SERVICOS N.XXX / 20XX QUE ENTRE SI
FAZEM, DE UM LADO, O MUNICIPIO DE
RUBIATABA, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE

, E O PROFISSIONAL
XXXXXXXXXXXX.

O MUNICIPIO DE RUBIATABA - GOIAS, pessoa juridica de direito publico
interno, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, com sede na Praga Indaia, n° 01, Centro, inscrito no CNPJ sob o n°
11.279.755/0001-93, representado neste ato pela Secretaria Municipal de Saude,
Sra. TALITTA POLLYANA FERREIRA KOBAYASHI, brasileira, casada, inscrita no
CPF/MF n°. 712.293.881-68, residente e domiciliada neste municipio, homeada
gestora do FMS, através do decreto N° 003/2021, doravante denominado
simplesmente de CONTRATANTE, e do outro lado a empresa
, inscrita no CNPJ N° ,
representada pelo Sr. (a) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, brasileiro (a), portador (a)
do CPF n. XXX XXX.XXX-XX, inscrito no Conselho Regional de XXXXXX sob o
n. XXXXX, residente e domiciliado nesta capital, a seguir denominado
simplesmente CREDENCIADO, celebram o presente CONTRATO DE PRESTACAO
DE SERVICOS decorrente do CREDENCIAMENTO N° 002/2023, tem entre si, justo
e avengado e celebram, com fundamento legal XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, e por
forca o presente contrato, mediante as clausulas e condi¢cdes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Constitui objeto do presente contrato a prestagédo de servigos XXXXXX,
a serem executados nas unidades da rede prépria, conveniada e/ou credenciada da
Secretaria Municipal de Saude de Rubiataba, e nos termos do Edital de Chamamento
Publico do Credenciamento n® 01/2023.

1.2. Na execucdo do presente contrato, os servicos serdao prestados em
carga horaria de XX (XXXX) horas semanais.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA
2.1. O presente contrato tera vigéncia de _ ( ) meses, contados a
partir de XX/XX/20XX, podendo ser prorrogado, nos termos do Art. 107 da Lei n°
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14.133/2021 e alteragdes posteriores.
2.2. A prorrogacao sera formalizada mediante Termo Aditivo, conforme
interesse das partes.

CLAUSULATERCEIRA - DO PAGAMENTO

3.1. A Contratada pagara os servigos efetivamente executados pelo
Contratado até o 10 (décimo) dia util do més subsequente ao do més de sua execugao.

3.2. pagamento somente se dara apos regular certificagcdo da despesa pelo
responsavel pela fiscalizagdo do contrato e pelo responsavel pelo Controle Interno, na
forma da legislagéo vigente.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. Estima-se para a execugao do presente contrato a importancia anual
de RF XXXXXX,XX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX) e mensal de R$
XXXXX XX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX) que correrdo por conta da dotagao
orcamentaria n. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES

5.1. DACONTRATANTE

5.1.1. A CONTRATANTE, durante a vigéncia do presente contrato, se
compromete a:

a) Propiciar ao CONTRATADO, as condicbes necessarias ao perfeito
cumprimento do objeto contratado, conforme constante do Edital; e dentro das
possibilidades técnicas e financeiras desta CONTRATANTE;

b) Fiscalizar, por auditoria a execugcdo das obriga¢des contratadas, se
possivel, emitindo relatério detalhado do qual conste informacdes acerca da
qualidade e eficiéncia dos servicos executados, e sua conformidade com os termos
deste contrato, sempre garantindo ao credenciado o contraditério e ampla defesa;

c) Dirimir duvidas e orientar por escrito ao CONTRATADO, por suas
Diretorias, Geréncias e demais setores, a respeito de qualquer alteragcdo nas
normas internas, técnicas ou administrativas sobre o objeto contratado, respeitando
as disposigdes do edital;

d) Efetuar os pagamentos nas condigdes descritas no item 3.1 da
Clausula Terceira deste instrumento;

e) Disponibilizar ao CONTRATADO uma cépia do presente contrato.

5.2. DO CONTRATADO

5.2.1. O CONTRATADO durante a vigéncia do presente contrato se
compromete a:

a) Executar integralmente, sem qualquer resisténcia ou obstaculo, com
zelo e dedicagao as atribui¢cdes inerentes ao objeto do contrato, por sua conta e risco,
sob sua total responsabilidade;

b) Observar as normas legais e regulamentares pertinentes, bem como, os
protocolos emitidos pela CONTRATANTE, quando aplicaveis a execug¢ao do objeto
contratado;

C) Atender com presteza ao publico em geral, prestando as informacoes

requeridas, ressalvadas as protegidas por sigilo, na forma da lei;
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d) Levar ao conhecimento do CONTRATANTE, formalmente e por escrito,
as irregularidades que tiver ciéncia em razdo da execugdo do contrato e/ou que
constituam obstaculo a sua fiel execugao;

e) Zelar pela economia do material e pela conservacdo do patriménio
publico, colocado a sua disposigao para execugao do objeto deste contrato;

f) Tratar com humanidade e respeito toda e qualquer pessoa com
quem mantiver contato em decorréncia da execugao deste contrato;

Q) Nao promover manifestacdo de apreco ou desapreco, no local de
execucgao do contrato;

h) Nao retirar do local de execugao do contrato, sem previa autorizacao,

por escrito, do CONTRATANTE, qualquer documento e/ou objeto, ao qual tenha
acesso em razao deste Contrato;

) Nao praticar atos de comércio de bens e/ou servigcos no local onde
executa o objeto deste contrato;

i) N&o valer-se do presente contrato para lograr proveito ilicito pessoal ou
de outrem em detrimento da dignidade da Administragao Publica;

K) Nao exercer quaisquer atividades incompativeis a execug¢ao do presente
contrato;

) N&o praticar em raz&o da execugado deste contrato, ato definido como

crime e/ou contravencdo, ou ainda ofensa fisica ou verbal, a qualquer pessoa,
ressalvada as excludentes previstas em lei;

m) Nao opor resisténcia injustificada a execucao dos servigos objeto deste
contrato;
n) Nao utilizar pessoal ou recursos materiais do local onde executa os

servicos objeto deste contrato, colocados a sua disposicdo em razdo deste, em
servigos ou atividades particulares;

0) O CONTRATADO se compromete a disponibilizar a CONTRATANTE,
de acordo com as necessidades deste, a quantidade integral de horas de servigo
a serem executadas nas Unidades Municipais de Saude;

p) Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;
q) Comunicar a CONTRATANTE, o interesse na desisténcia de

cumprimento do presente contrato, por escrito com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, para efeito de sua rescisao.

5.2.2. O objeto deste contrato podera ser executado em qualquer unidade
indicada, pela Administracdo, sempre que observada a necessidade do servico;

5.2.3. Por interesse da CONTRATANTE o local de execucdo do objeto,
podera ser alterado a qualquer momento, sem necessidade de aviso prévio, de
acordo com o interesse da Administragéo.

5.2.4. O presente instrumento ndo estabelece nenhum vinculo de emprego
entre a CONTRATATE e o CONTRATADO, nao gerando direito a indenizagdes
trabalhistas, tais como FGTS, Férias e pagamento de Décimo Terceiro Salario, sob
qualquer titulo.

5.2.5. Na execugdo do objeto deste contrato, o CONTRATADO devera
observar a legislagcao pertinente, em especial as relativas ao exercicio profissional,
conforme normas do respectivo Conselho de Classe.
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5.2.6. O CONTRATADO fica obrigado a manter, durante a vigéncia do
contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, a regularidade fiscal
e qualificacdo exigida em lei, para formalizagdo do contrato.

6.CLAUSULA SEXTA - DOS TRIBUTOS
6.1. Dos pagamentos devidos ao CONTRATADO serdo descontados os
encargos tributarios e sociais previstos em Lei, decorrentes do presente contrato.

7. CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

7.1. Ao contratado que descumprir total ou parcialmente, ainda que
temporariamente, as obrigacbes assumidas, serdo aplicadas as seguintes sancdes,
previstas na Lei 14.133/2021, bem como nas clausulas especificas do edital e do contrato:

| - Adverténcia,

Il - Multa;

[l - impedimento de licitar e contratar;

IV - Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar.

7.2. A multa serd imposta ao contratado que executar parcialmente o objeto
contratado ou ndo o0 executar, situagdo em que restara configurada, respectivamente, a
inexecucao parcial e a inexecucgdo total do contrato.

7.3. Para imposicdo de quaisquer das san¢fes acima, fica garantido o direito
prévio da ampla defesa e do contraditorio no devido processo legal, por meio de citacdo ao
CONTRATADO.

7.4. Independentemente das sancdes retro 0 CONTRATADO ficara sujeito, ainda,
a composicdo das perdas e danos causados a Administracdo, decorrentes de sua
inadimpléncia e/ou mora na execugao deste Contrato.

7.5. O valor das multas aplicadas a titulo de punicdo sera descontado dos
pagamentos eventualmente ao CONTRATADO pela CONTRATANTE, ou ainda, cobrado
diretamente do CONTRATADO, amigavel ou judicialmente.

7.6. A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o
direito de reter o valor, de eventuais créditos a favor do CONTRATADO,
independentemente de notificagcdo judicial ou extrajudicial.

7.7. Os atos praticados pelo CONTRATADO, na execucdo deste contrato, que
constituem ilicito ético profissional, deverdo ser comunicados pela CONTRATANTE ao
respectivo Conselho Profissional de fiscalizacdo das atividades profissionais a que seja
vinculado o CONTRATADO para devidas providéncias, quando for o caso.

8. CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1. Por interesse Publico superveniente, o presente contrato podera, a
qualquer tempo, ser partes. A critério da CONTRATANTE, independentemente de
interpelagao judicial, podera o contrato ser ainda rescindido caso ocorra:

a) Condenacgéo criminal do CONTRATADO a pena privativa de liberdade,
com sentenga transitada em julgado;

b) Perda ou Suspensdao do direito de exercer a profissdo pelo
CONTRATADO, por decisao do respectivo Conselho da Classe;

c) Descumprimento pelo CONTRATADO de qualquer clausula deste
contrato.

d) Razdbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
devidamente justificadas e determinados pela maxima autoridade da esfera
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administrativa do CONTRATANTE, e exaradas no processo administrativo a que se
refere este Contrato;
e) A admissao de concursados.

8.2. Se o CONTRATADO deixar de prestar servico nos termos deste
contrato podera ser rescindido o contrato automaticamente, de forma unilateral.

8.3. Se o CONTRATADO deixar de ter a qualificagao exigida no contrato
e/ou estar em débito com suas obrigagdes fiscais, devendo manter sua regularidade
fiscal mensalmente, durante a execugao do contrato, sob pena de rescisao unilateral
do contrato e retengédo dos valores a serem pagos.

9. CLAUSULA NONA - DA PUBLICACAO

9.1. Cabera a CONTRATANTE providenciar, por sua conta, a publicacéo
resumida do Instrumento de Contrato e de seus aditamentos, na imprensa oficial e no
prazo legal, conforme o art. 176, paragrafo unico, | da Lei 14.133/2021.

10. CLAUSULA DECIMA — DA APRECIACAO DO CONTROLE INTERNO
E DO CADASTRO NO TCM

10.1 O presente Instrumento sera objeto de apreciacdo pelo Controle
Interno do Municipio e cadastrado no site do Tribunal de Contas dos Municipios do
Estado de Goias — TCM, em até (3) dias uteis a contar da publicagéo oficial, com
respectivo upload do arquivo correspondente, de acordo com as normas vigentes,
nao se responsabilizando o CONTRATANTE, se aquela Corte de Contas, por qualquer
motivo, denegar-lhe aprovagao.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAVINCULACAO

11.1 Consideram-se integrantes do presente instrumento contratual os
termos do Edital de Chamamento Publico do Credenciamento n® XXX/XXXX e
seus Anexos, a Proposta da CONTRATADO, no que couber, e demais documentos
pertinentes, independentemente de transcri¢ao.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS
12.1  Aos casos omissos, aplicar-se-a as demais disposicdes da Lei n°
14.133/2021.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DO FORO
13.1 Para as questdes resultantes do instrumento, fica eleito o Foro da
Comarca do Municipio de Rubiataba, com renuncia expressa a qualquer outro.

E por estarem assim justas e acordadas, as partes assinam o presente
instrumento, em 2 (duas) vias de igual teor e forma para um so efeito legal, na
presenca das testemunhas abaixo nominadas.

Rubiataba, de de 20__.

Contratado
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Contratante

Testemunhas:
1. Nome
CPF

2. Nome
CPF
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ANEXO VIII

TERMO DE REFERENCIA

(Nos termos da Lei n® 14.133/2021)

PROCESSO N°: 9911/2023

INTERESSADO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDAMENTAGCAO: Instrucdo Normativa 08/2023 - TCM
OBJETO: O presente Processo de Chamada Publica é realizar o credenciamento de pessoas Fisicas
e/ou Juridicas, que tenham por escopo a prestacdo complementar de servicos publicos de saude,
mediante documentacdo e pedido de inscricdo para prestacdo de servicos especializados na area da
salide aos usuarios do Sistema Unico de Salde - SUS do Municipio de Rubiataba - Goias, em
conformidade com a Decisdo/TCU n° 656/1.995 — Plenério, de 06/12/1995 e Instrucdo Normativa n.°
08/2023-TCM/GO de 09 de maio de 2023, com disponibilidades técnica conforme segue:

1.1. Especificacdo do objeto:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ITEM | LOCAL | CARGOS CARGA VALOR QUANT.
HORARIA
01 CAPS PSICOLOGO COM EXPERIENCIA EM SAUDE R$ 01
MENTAL: O PROFISSIONAL OU PRESTADOR | 40 HORAS | 3.500,00 demanda
PRESTARA DIRETAMENTE 0s SERVICOS | SEMANAL | mensal imediata
CONTRATADOS JUNTO AO CAPS DE ACORDO COM AS o1
METAS E ACOES ESTABELECIDAS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E PELO PROGRAMA, conforme
demanda
ESF MEDICO (A) DA PRIMEIRA INFANCIA PARA ATENCAO 01
BASICA - CARGA HORARIA DE 20 HORAS SEMANAIS - | 20 HORAS demanda
02 O PRESTADOR DEVERA PRESTAR OS SERVICOS NO | SEMANAL | R$ imediata
LOCAL INDICADO PELA GESTAO, CONFORME 10.000,00 | o4
DISPOSICOES ESTABELECIDAS NO TERMO DE mensal
REFERENCIA. conforme
demanda
HMR ENFERMEIRO - HOSPITAL: O PROFISSIONAL OU EM R$ -01
PRESTADOR PRESTARA DIRETAMENTE OS SERVICOS | REGIME DE | 3.000,00 demanda
CONTRATADOS JUNTO AO HOSPITAL MUNICIPAL DE | p| ANTAO imediata
03 ACORDO COM AS METAS E ACOES ESTABELECIDAS | - 50 .02
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COM
CARGA HORARIA 12/36 (DOZE POR TRINTA E SEIS) HORAS conforme
demanda
SMS PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES DE IMAGEM E | POR até o valor | 01
CONSULTAS ESPECIALIZADAS - O VALOR A SER | PRODUCAO | de demanda
PAGO SERA POR PRODUCAO, CONFORME TABELA | CONFORME | R$ imediata
04 APROVADA PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, | TABELA 10.000,00
SENDO O VALOR MAXIMO MENSAL DE R$ 10.000,00. | APROVADA | Por més
0S SERVICOS SERAO REALIZADOS POR MEIO DE | PELO CMS
REGULACAO/ AUTORIZACAO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.
CONSULTA ESPECIALIZADAS VALOR
Consulta Ortopedia/Trauma R$ 100,00
Consulta Ginecologia/Obst. R$ 150,00
Consulta em Cardiologia R$ 150,00
Consulta em Neurologia R$ 300,00
Consulta em Urologia R$ 200,00
Consulta em Dermatologia R$ 200,00
Consulta Gastroenterologia R$ 150,00
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Consulta em Coloproctologia R$ 200,00
Consulta em Psiquiatria R$ 300,00
Consulta em Alergologia R$ 200,00
Consulta em Clinica Geral R$ 150,00
Consulta em Nutrologia R$ 200,00
Consulta em Oftalmologia R$ 150,00
Consulta em Mastologia R$ 200,00
Consulta Fonoaudiologia R$ 150,00
Consulta em Cirurgia Vascular R$ 200,00
EXAMES VALOR
ELETROENCEFALOGRAMA R$ 170,00
ECODOPLLER COM STRESS FARMACOLOGICO | R$ 360,00
ECODOPLLER TRANS-ESOFAGICO R$ 400,00
ECODOPLLER TRANS TORACICO R$ 250,00
TESTE ERGOMETRICO R$ 180,00
ELETROCARDIOGRAMA R$ 49,00
HOLTER 24 R$ 89,00
MAPA 24 h R$ 89,00
DOPPLER SCAN DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS | R$ 179,00
DOPPLER SCAN VENOSO DE MEMBROS R$ 179,00
DOPPLER SCAN ARTERIAL DE MEMBROS R$ 179,00
DOPPLERFLUXOMETRIA R$ 179,00
USG. ABDOME TOTAL R$ 100,00
USG. ABDOOME SUPERIOR R$ 60,00
USG. ABDOOME INFERIOR R$ 60,00
USG. APARELHO URINARIO R$ 60,00
USG. ARTICULACOES R$ 60,00
USG. MAMA /ORGAOS E ESTRUT. R$ 60,00
USG. MORFOLOGICA R$ 130,00
USG. TIREOIDE R$ 60,00
USG. OBSTETRICA R$ 60,00
USG. PELVICA R$ 60,00
USG. PROSTATA VIA ABDOMINAL R$ 70,00
USG. PROSTATA VIA TRANSRETAL R$ 80,00
USG. TRANSVAGINAL R$ 60,00
VIDEOENDOSCOPIA DIG. ALTA R$ 220,00
RETOSSIGMOIDOSCOPIA R$ 220,00
COLONOSCOPIA R$ 350,00
POLIPECTOMIA DE COLON R$ 400,00
RETIRADA CORPO ESTRANHO R$ 300,00
RX ABDOME AGUDO R$ 35,00
RX ABDOME SIMPLES R$ 35,00
RX ADENOIDES R$ 35,00
RX ANTEBRACO UNILATERAL R$ 35,00
RX ARCADA ZIGOMAT MALAR R$ 35,00
RX ART. ESTERNO CLAVICULAR R$ 35,00
RX ART. SACRO ILIACAS R$ 35,00
RX ARTIC. TEMP MAND. BILAT. R$ 35,00
RX BACIA R$ 35,00
RX BACIA AP/RA R$ 35,00
RX BRACO UNILATERAL R$ 35,00
RX CALCANEO UNILATERAL R$ 35,00
RX CAVUM R$ 35,00
RX CLAVICULA UNILATERAL R$ 35,00
RX COLUNA CERVICAL R$ 35,00
RX COLUNA DORSAL R$ 35,00
RX COLUNA ESCOLIOSE R$ 35,00
RX COLUNA LOMBAR R$ 35,00
RX COLUNA TOR. LOMBAR ORTOST. R$ 60,00
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RX COTOVELO UNILATERAL R$ 35,00
RX COXA UNILATERAL R$ 35,00
RX COXO FEMURAL UNILATERAL R$ 35,00
RX CRANEO R$ 35,00
DENSIOMETRIA R$ 70,00
ESCANOMETRIA R$ 35,00
ESPIROMETRIA R$ 90,00
RX JOELHO AP. OBLIQ. +3 AXIAIS R$ 35,00
RX JOELHO UNILATERAL R$ 35,00
RX MAO UNILATERAL R$ 35,00
RX MAOS E PUNHOS P/IDADE OSSEA R$ 35,00
RX MAXILIAR INFERIOR R$ 35,00
RX NARIZ OU OSSOS DA FACE R$ 35,00
RX OMBRO UNILATERAL R$ 35,00
RX OMOPLATA R$ 35,00
RX ORBITAS R$ 35,00
RX PANORAMICAS MEMB. INFER. R$ 35,00
RX PE UNILATERAL R$ 35,00
RX PERNA UNILATERAL R$ 35,00
RX PUNHO UNILATERAL R$ 35,00
RX SACRO COCCIX R$ 35,00
RX SEIOS DA FACE R$ 35,00
RX SELA TURCA R$ 35,00
RX TORAX R$ 35,00
RX TORAX CVB R$ 35,00
RX TORNOZ. UNIL. ART. TIBIO -TARS. R$ 35,00
URETROCISTOGRAFIA R$ 220,00
T.C. ABDOME SUPERIOR R$ 190,00
T.C ARTICULACOES R$ 190,00
T.C COL. CERVICAL R$ 190,00
TOMOGRAFIA COLUNA DORSAL R$ 190,00
TOMOGRAFIA COLUNA LOMBAR R$ 190,00
T.C CRANEO R$ 190,00
T.CDEFACEOUATM R$ 190,00
T.C MASTOIDES OU OVIDOS R$ 200,00
T.C PELVE OU BACIA R$ 190,00
T.CPESCOCO/FARINGE/PARTES R$ 300,00
MOLES/LARINGE/TIREOIDE

T.C SEGMENTOS APENDICUL. R$ 280,00
T.C TORAX R$ 250,00
T.C ABD. TOTAL R$ 450,00
TOMOGRAFIA TRATO URINARIO R$ 450,00
TOMOGRAFIA DE JOELHO R$ 190,00
TOMOGRAFIA DE SELA TURCICA R$ 190,00
TOMOGRAFIA DE TORNOZELO R$ 190,00
TOMOGRAFIA TEMP. MANDIBULAR R$ 190,00
TOMOGRAFIA SACRO - ILIACO R$ 190,00
TOMOGRAFIA ART. COXO FEMURAL R$ 190,00
TOMOGRAFIA DE COTOVELO R$ 190,00
TOMOGRAFIA R$ 190,00
MAQOS/PES/PERNAS/PUNHO/BRACO

RESSONANCIA DE CRANEO R$ 400,00
RESSONANCIA DE ABDOME TOTAL R$ 700,00
RESSONANCIA DE ABDOME SUPERIOR R$ 400,00
RESSONANCIA DE ARTICULACAO R$ 400,00
RESSONANCIA DE MEMBRO APENDICULAR R$ 400,00
RESSONANCIA DE BOLSA ESCROTAL R$ 400,00
RESSONANCIA DE PLEXO BRAQUIAL R$ 400,00
RESSONANCIA DE QUADRIL (CADA LADO) R$ 400,00
RESSONANCIA DE ABDOME INFERIOR R$ 400,00
RESSONANCIA DE TORAX R$ 400,00
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RESSONANCIA DE MASTOIDES R$ 400,00
RESSONANCIA DE ORBITA R$ 400,00
RESSONANCIA DE FACE R$ 400,00
RESSONANCIA DE PESCOCO R$ 400,00
RESSONANCIA DE COLUNA DORSAL R$ 400,00
RESSONANCIA DE COLUNA LOMBAR R$ 400,00
RESSONANCIA DE COLUNA CERVICAL R$ 400,00
RESSONANCIA DE COLUNA  SEGUIM. | R$ 400,00
ADICIONAL
RESSONANCIA DE SACRO ILIACAS R$ 400,00
RESSONANCIA DE SELA TURCICA R$ 400,00
RESSONANCIA DE  ARTIC. TEMPORO | R$ 400,00
MANDIBULAR
RESSONANCIA DE OMBRO R$ 400,00
RESSONANCIA DE COTOVELO R$ 400,00
RESSONANCIA DE PUNHO R$ 400,00
RESSONANCIA DE BACIA OU PELVE R$ 400,00
RESSONANCIA DE JOELHO R$ 400,00
RESSONANCIA DE TORNOZELO R$ 400,00
RESSONANCIA DE PE R$ 400,00
COLANGIORRESSONANCIA R$ 650,00
ENTERORRESSONANCIA R$ 900,00
ANGIORRESSONANCIA VENOSO R$ 900,00
ANGIORRESSONANCIA ARTERIAL R$ 900,00
ANGIORRESSONANCIA ARTERIAL/VENOSO R$ 1.700,00
CONTRASTE PARA EXAMES R$ 70,00
SMS PRESTAQAO DE SERVICOS LABORATORIAIS SUS - | POR R$ -01
VALORES DOS EXAMES SERAO DE ACORDO COM A PRODUQ/T\O 5.300,00 conforme
05 TABELA D~O SUS, E AS AUTORI;A(;GES PARA A | VALOR mensal demanda
REALIZACAO DOS EXAMES SERAO FEITAS PELO | TABELA
SISTEMA DE REGULAQAO DA SECRETARIA | SUS
MUNICIPAL DE SAUDE.
SMS PRESTAC}AO DE SERVICOS LABORATORIAIS | POR R$ -01
RECURSO DO MUNICIPIO - 0S EXAMES SERAO PRODUQAO 1.500,00 conforme
06 REGULADOS/ AUTORIZADOS PELA SECRETARIA | CONFORME | mensal demanda
MUNICIPAL DE SAUDE, VISANDO ATENDER A | TABELA
DEMANDA COMPLEMENTAR AOS REALIZADOS PELO | APROVADA
SUS. PELO CMS
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ANEXO |
Tabela de Precos de Exames Laboratoriais pelo Convénio - Recurso do Municipio (Item 06)

EXAMES VALOR
ACIDO URICO R$ 5,00
ACIDO FOLICO R$ 20,00
ACIDO PIRUVICO R$ 45,00
ACIDO OXALICO R$ 65,00
ACIDO VALPROICO R$ 25,00
ALFA FETOPROTEINA R$ 25,00
ALDOSTERONA R$ 25,00
ALDOLASE R$ 15,00
ALPRAZOLAN R$ 125,00
AMILASE R$ 5,00
ANDROSTENEDIONA R$ 20,00
ANFETAMINA R$ 100,00
ANTI CARDIOLIPINA IGG E IGM R$ 70,00
ANTI CENTROMERO R$ 25,00
ANTI CITRULINA(CCP) R$ 90,00
ANTI DNA R$ 20,00
ANTI ENA R$ 75,00
ANTI GLIADINA IGA R$ 25,00
ANTI GLIADINA IGM IGG R$ 80,00
ANTI HAV IGG E IGM R$ 50,00
ANTI HBC IGG E IGM R$ 50,00
ANTI HBS R$ 15,00
ANTI HCV R$ 25,00
ANTI PEROXIDASE/ ANTI TPO R$ 15,00
ANTI RNP R$ 30,00
ANTI SCL 70 R$ 25,00
ANTI SM R$ 35,00
ANTI SSA/RO R$ 35,00
ANTI SSB/LA R$ 30,00
ANTI TIREOGLOBULINA R$ 25,00
ANTI GAD R$ 120,00
ANTI HTLV R$ 35,00
ANTI ICA ILHOTAS R$ 100,00
ANTI LUPICO R$ 45,00
ANTI TRANSGLUTAMINASE R$ 75,00
ASO ANTI-ESTREPTOLISINA “0” R$ 5,00
BACILOSCOPIA GRAM R$ 5,00
BACILOSCOPIA ZIEHL (BAAR) R$ 5,00
BETA HCG R$ 10,00
B2 MIC BETA 2 MICROGLOBULINA R$ 35,00
BETA HIDROXI BUTIRATO R$ 150,00
BILIRRUBINAS R$ 5,00
BRUCELOSE I1GG R$ 35,00
BIOPSIA R$ 65,00
BNP R$ 90,00
PRO BNP R$ 120,00
CD 3 LINFOCITOS T R$ 90,00
C3 R$ 20,00
C4 R$ 15,00
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CA 125 R$ 20,00
CA153 R$ 20,00
CA199 R$ 20,00
CALCIO R$ 10,00
CARBAM AZEPINA R$ 35,00
CATECOLAMINAS PLASMATICAS R$ 85,00
CAXUMBA (IGG e IGM) R$ 60,00
CEA R$ 20,00
CELULAS LE R$ 20,00
CHAGAS IFI IGG E IGM R$ 40,00
CHUMBO R$ 25,00
CITOLOGIA LIQUIDA R$ 40,00
CITOLOGIA ONCOPARASITARIA PREVENTIVO R$ 30,00
CITOMEGALOVIRUS R$ 60,00
CITOMEGALOVIRUS AVIDEZ R$ 110,00
CLAMIDIA IGG E IGM R$ 90,00
CLEARANCE DE CREATININA R$ 15,00
CLORO R$ 10,00
COAGULOGRAMA R$ 10,00
COLESTEROL TOTAL R$ 5,00

COLINESTERASE R$ 10,00
CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 5,00

COOMBS DIRETO R$ 15,00
COOMBS INDIRETO R$ 20,00
CORTISOL 8 HORAS SANGUE R$ 20,00
CORTISOL URINA R$ 25,00
COPROCULTURA R$ 30,00
CLOBAZAM R$ 300,00
CPK R$ 10,00
CPK MB R$10,00

CREATININA R$ 5,00

CROMOGRAMINA R$ 450,00
CULTURA CONT COLONIAS E ANTIBIOGRAMA R$ 25,00
CULTURA DE ESCARRO R$ 35,00
CURVA GLICEMIA TOTG R$ 40,00
DENGUE SOROLOGIA R$ 20,00
DENGUE NS 1 R$ 20,00
DHEA R$ 25,00
DHL R$ 10,00
DHT D-HIDROTESTOSTERONA R$ 40,00
D DIMERO R$ 40,00
EAS R$ 5,00

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS R$ 25,00
ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 30,00
ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 30,00
EPF (PARASIT. DE FEZES R$ 5,00

EPSTEN BAAR (IGG e IGM) R$ 60,00
ERITROGRAMA R$ 5,00

ESPERMOGRAMA R$ 15,00
ESTRADIOL R$ 10,00
ESTRONA R$ 25,00
EXAME FRESCO E GRAM R$ 5,00

FAN R$ 20,00
FATOR RH R$ 5,00

FERRITINA R$ 15,00
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FERRO R$ 10,00
FERRO SERICO R$ 10,00
FIBRINOGENIO R$ 35,00
FOSFATASE ACIDA R$ 10,00
FOSFATASE ALCALINA R$ 10,00
FOSFORO R$ 10,00
FOSFOLIPEDES R$ 15,00
FSH R$ 10,00
FTA ABS IGG E IGM R$ 40,00
FATOR V LIDEN R$ 190,00
FUNGOS PESQUISA R$ 10,00
GAMA GT R$ 10,00
GLICEMIA DE JEJUM R$ 5,00

GLICEMIA POS-PRANDIAL R$ 5,00

GLUCACON R$ 60,00
GORDURA FECAL R$ 20,00
GRUPO SANGUINENO ABO R$ 10,00
HBEAG R$ 25,00
HBS AG R$ 15,00
HEMOGLOBINA R$ 5,00

HEMATOCRITO R$ 5,00

HEMOCISTEINA R$ 30,00
HEMOGLOBINA GLICADA R$ 15,00
HEMOGRAMA R$ 10,00
HERPES SIMPLES IGG E IGM R$ 70,00
HERPES (PESQUISA) R$ 15,00
HERPES ZOSTER VARICELA IGM E IGG R$ 160,00
HIV R$ 20,00
HISTONA R$ 90,00
HLA B 27 R$ 60,00
HORMONIO DO CRESCIMENTO HGH R$ 20,00
IGA R$ 40,00
IGE R$ 40,00
IGE POR ALERGENO CADA - CONSULTAR R$ 20.00
IGE TOTAL R$ 30,00
IGF 1 SOMATOMEDINA C R$ 30,00
IGFBP3 R$ 25,00
IGG R$ 20,00
IGM R$ 20,00
IMUNO FIXACAO DE PROTEINAS R$ 180,00
INSULINA R$ 20,00
INDICE SATURACAO TRANSFERRINA R$ 15,00
LAMOTRIGINA R$ 60,00
LATEX-FATOR REUMATOIDE R$ 5,00

LDL-COLESTEROL R$ 5,00

LEISHMANIOSE COLORACAO R$ 10,00
LEISHMANIOSE IFI SOROLOGIA IGG E IGM R$ 40,00
LEUCOGRAMA R$ 5,00

LH R$ 10,00
LIPASE R$ 10,00
LIPIDIOS TOTAIS R$ 5,00

LIPIDOGRAMA R$ 20,00
LiTIO R$ 20,00
MAGNESIO R$ 10,00
MICOLOGICO DIRETO R$ 5,00
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MICRO ALBUMIRURIA R$ 15,00
MONOTEST R$ 25,00
MUCOPROTEINAS R$ 5,00

MUTACAO DO GENE DA PROTAMBINA R$ 150,00
OXICARMAZEPINA R$ 100,00
PCR-PROTEINAS C REATIVA R$ 5,00

PEPTIDEO C R$ 15,00
PESQUISA DE HEMATOZOARIOS R$ 10,00
PESQUISA DE LEUCOCITOS FECAIS R$ 5,00

PESQUISA DE OXIUROS R$ 5,00

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 10,00
PLAQUETAS R$ 5,00

POTASSIO R$ 10,00
PROGESTERONA R$ 25,00
PROLACTINA R$ 10,00
PROTEINOGRAMA R$ 10,00
PROTEINAS TOTAIS R$ 10,00
PROTEINA C FUNCIONAL R$ 70,00
PROTEINA S FUNCIONAL R$ 150,00
PROTEINURIA 24HS R$ 10,00
PROVA DE ATIVIDADE REUMATICA R$ 20,00
PROVA DE FUNCAO HEPATICA R$ 50,00
PROVA DO LACO R$ 5,00

PSA LIVRE E TOTAL R$ 20,00
PTH PARATORMONIO R$ 20,00
RETICULOCITOS R$ 10,00
RETRACAO DO COAGULO R$ 5,00

MACHADO GUERREIRO RGM HEMAGLUTINACAO R$ 15,00
RUBEOLA IGG E IGM R$ 40,00
SARAMPO SOROLOGIA R$ 80,00
SDHEA R$ 20,00
SHBG R$ 30,00
SIROLIMUS R$ 170,00
SELENIO R$ 35,00
SEROTONINA R$ 35,00
sSODIO R$ 10,00
T3 R$ 10,00
T4 R$ 10,00
T4 LIVRE R$ 15,00
TACROLIMUS R$ 100,00
TAP TEMPO DE PROTOMBINA R$ 10,00
TEMPO DE COAGULACAO-TC R$ 5,00

TEMPO DE SANGRAMENTO-TS R$ 5,00

TESTOTERONA LIVRE E TOTAL R$ 30,00
TGO-TRANSAMINASE R$ 5,00

TGP-TRANSAMINASE R$ 5,00

TIREOGLOBULINA R$ 20,00
TOXOPLAMOSE IGG E IGM R$ 30,00
TOXOPLASMA AVIDEZ R$ 90,00
TRANSFERRINA R$ 20,00
TRAB R$ 45,00
TRIGLICERIDES R$ 5,00

TROPONINA R$ 40,00
TSH R$ 10,00
TTPA R$ 10,00
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UREIA R$ 5,00

VITAMINA D R$ 20,00
VITAMINA D25 R$ 30,00
VITAMINA A R$ 30,00
VITAMINA C R$ 60,00
VITAMINA E R$ 90,00
VITAMINA B1 R$ 90,00
VITAMINA B2 R$ 110,00
VITAMINA B3 R$ 250,00
VITAMINA B5 R$ 600,00
VITAMINA B6 R$ 90,00
VITAMINA B12 R$ 20,00
VLDL COLESTEROL R$ 5,00

VDRL R$ 5,00

VHS HEMOSSEDIMENTACAO R$ 5,00

ZINCO R$ 20,00

URINA E URINA DE 24 HORAS

ACIDO URINA 24 HORAS R$ 10,00
ALDOSTERONA URINA 24 HS R$ 40,00
CALCIO URINA 24 HORAS R$ 10,00
CISTINA AMOSTRA ISOLADA R$ 10,00
CATECOLAMINAS URINARIAS R$ 90,00
CITRATO URINA 24 HORAS R$ 20,00
MAGNESIO URINA 24 HORAS R$ 10,00
MICROALBUMINURIA AMOSTRA ISOLADA R$ 15,00
MICROALBUMINURIA URINA 24 HORAS R$ 15,00
OXALATO URINA 24 HORAS R$ 45,00
POTASSIO URINA 24 HORAS R$ 10,00
SODIO URINA 24 HORAS R$ 10,00
PROTEINA URINARIA R$ 10,00
AMILASE URINARIA R$ 10,00
AMONIA URINA 24 HS R$ 55,00
CLORETO URINA 24 HS R$ 10,00
ELETROFORESE PROTEINAS URINA R$ 55,00
ELETROFORESE PROTEINAS URINA 24 HS R$ 85,00
CORTISOL URINA 24HS R$ 25,00

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A saude € um direito fundamental de todos e deve ser assegurada por todos 0s
Entes da Federacdo, devendo ser viabilizado o seu acesso pelo Municipio através dos meios
legais existentes.

2.2. Assim, considerando que as Unidade de Saude séo estabelecimentos destinados
a prestar acOes e servicos, assim como cenario de pratica para integracdo ensino-servigo-
comunidade, sendo elas todas pertencentes as redes de saude: Unidades Bésicas de Saude,
Centro de especialidades médicas, Saude Bucal — atengéo bésica e especializada, Assisténcia
Farmacéutica, Nucleo de Apoio a Familia, Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico,
Unidades Especializadas, Unidades de urgéncia e emergéncia- Hospital Municipal e SAMU,
Rede de Atencdo Psicossocial, Centro de Reabilitacdo, dentre outras; a presente solicitacéo
trata-se de necessidade da Secretaria Municipal de Saude para atendimento aos municipes de
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Rubiataba, garantindo aos cidaddos o direito fundamental previsto na Constituicdo Federal de
1988, que é o de acesso a saude, e cumprindo assim o determinado tanto pela Constitui¢do
quanto pela lei federal 8.080/1990, a qual regula em todo territério nacional as a¢des e servicos
de salde, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado.

2.3. 0 acesso ao credenciamento € livre a todos os profissionais, pessoa fisica
e pessoa juridica, prestadoras dos servigos constantes do objeto do edital, desde que atendidos
os requisitos definidos no edital e anexos.

2.4. O objeto do contrato é para prestar acdes e servigos profissionais em sua area de
atuacdo e contratacdo, assim como participar da integracdo dos servi¢cos de salde com
comunidade exercendo as atividades complementar aos servicos de saude no Municipio de
Rubiataba.

2.5. Ha que se ressaltar que o quadro de pessoal da Secretaria Municipal de Saude de
Rubiataba ndo se mostra suficiente para atender a demanda de saude publica do Municipio.

3. DO REGIME DE EXECUCAO:

3.1. O credenciamento obedecera as regras do regime de execucdo indireta de forma
mensal, com excecao dos servigos constantes do ITENS 04, 05 e 06, que sera por procedimento.

3.2. O credenciamento ndo implicara na obrigatoriedade do Municipio de Rubiataba
através da Secretaria Municipal de Saude solicitar a prestagdo dos servigos.

3.3. Considerando a natureza temporéria, eventual e autbnoma da prestacdo dos
servicos, ndo havera qualquer tipo de vinculo empregaticio entre o credenciado e o Municipio
de Rubiataba, ou a Secretaria Municipal de Salde.

3.4. O Credenciamento/Contrato terd vigéncia por 01(um) ano, a contar da data de
sua publicacdo, podendo ser prorrogado por igual periodo, a critério do Fundo Municipal de
Saude do Municipio de Rubiataba.

4, DOS VALORES CONSTANTES NA DEFINICAO DO OBJETO e DO
PAGAMENTO:

4.1. Os valores constantes da tabela acima foram determinados conforme pesquisa
prévia de precos de mercado, tendo sido apresentados ao Conselho Municipal de Satde, o qual
aprovou a tabela de valores, conforme registrado nas Resolugdes 012/2023 e 013/2023 (em
anexo).

4.2. A Administracdo Municipal, oportunamente pagara aos credenciados/contratados
(pessoa fisica ou juridica) da area de satde as faturas emitidas e atestadas pelo fiscal de contrato,
conforme valores constantes da tabela de honorarios consultas ou procedimentos executados,
conforme valores aprovados previamente pelo Conselho Municipal de Saide de Rubiataba
Goias, e constantes do anexo pelos servicos efetivamente prestados e comprovados através do
quadro de frequéncia ou execucao de servicos e/ou escalas de plantdes.

4.3. Para as empresas/Clinicas privadas que terdo seus servicos adquiridos pela
Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Salde, serdo pagos pelos servigos
efetivamente prestados, os valores unitarios de cada procedimento, conforme valores aprovados
pelo Conselho Municipal de Saude mediante apresentacdo de Notas fiscais juntamente com as
faturas, relatorios e documentos comprobatorios para andlise e avaliacdo da Secretaria
Municipal de Saude/fiscal de contrato.

5. DA EXECUCAO:
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5.1. A prestagdo dos servigos tem carater continuado, devendo ser iniciada apos a
assinatura do contrato, podendo ser prorrogado na forma legal.

5.2. A forma de pagamento serd mediante faturamento dos servigos e de acordo com
a escala apresentada pela Secretaria Municipal de Saude, comprovando a execucdo e/ou 0s
atendimentos realizados pelos contratados.

5.3. Tipo da contratacdo: contrato de prestacdo de servicos administrativo sem
vinculo empregaticio e serdo executados em regime de plantées e/ou carga horaria de 20, 30
e/ou 40 horas semanal;.

5.4. O contrato e regido pela lei n® 14.133/2021, e podera ser alterado e prorrogado
nos seus termos e suas alteragdes.

5.5. O credenciado devera realizar as consultas e/ou plantGes para as quais se
contratou sem cobranca de qualquer valor ao Usuario;

5.6. O credenciado devera de imediato, quando solicitado, apresentar documentos,
prontuarios ou demais informac6es necessarias ao acompanhamento da execucao do contrato;

5.7. Comunicar a Secretaria de Saude a ocorréncia de qualquer irregularidade que
tenha conhecimento;

5.8. Independentemente do local de prestacdo dos servicos, o horario de
funcionamento devera ser compativel com as atividades das Unidades de Salde;

5.9. Disponibilizar por meio eletrénico a producdo das consultas, procedimentos e
exames, em layout definido pelo Credenciador;

5.10. Emitir relatorio identificando as consultas, procedimentos e exames, de acordo
com a padronizacao a ser definida pelo Credenciador;

5.11. A credenciada devera assumir as despesas de deslocamento, hospedagem e
alimentacédo do seu pessoal;

5.12. A credenciada devera assumir o pagamento de todos os tributos, taxas,
contribuicbes previdenciarias e trabalhistas e todas as despesas necessarias ao cumprimento
deste credenciamento;

5.13. O Credenciado devera garantir a consulta de retorno aos usuarios, sem 6nus
para o Credenciador;

5.14. Apresentar aos executores do contrato, em caso de substituicdo do Responsavel
Técnico, seus respectivos documentos exigidos neste Edital,

5.15. Responder por erro de qualquer natureza relativo aos métodos utilizados na
prestacdo dos servigos, seja na esfera administrativa, civel ou criminal;

5.16. S&o obrigacdes dos prestadores de servico:

a. Atender as disposicdes legais que regem o0s servicos de saide;

b. Atuar como profissional generalista, atendendo a todos os componentes das
familias residentes neste municipio, independente de sexo e faixa etaria, conforme preconiza a
politica nacional de atencao bésica;

c. Estar comprometido com a pessoa inserida no seu contexto biopsicossocial, cuja
atencdo ndo deve estar restrita a problemas de satde rigorosamente definidos seu compromisso
deve envolver também, acBes com individuos saudaveis, abordando aspectos de promogéo,
prevencdo e educacgdo para saude;

d. Valorizar a relagdo profissional —paciente e profissional - familia como parte
de um processo terapéutico de confianga;

e. promover a qualidade de vida e contribuir para que 0 meio ambiente seja mais
saudavel;
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6. LOCAL DE PRESTACAO DOS SERVICOS

6.1. Os servicos serdo prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA,;

6.2. Para os efeitos deste Termo de referéncia consideram-se profissionais da
CONTRATADA: os membros de seu corpo clinico e de profissionais; o profissional que tenha
vinculo de emprego com a CONTRATADA, o profissional autbnomo que, eventualmente ou
permanentemente, presta servicos a CONTRATADA, ou que por esta seja autorizado;

6.3. A CONTRATADA ndo poderé cobrar do paciente, ou do seu acompanhante
qualquer complementacéo aos valores pagos pelos servicos prestados;

6.4. As autorizacOes dos procedimentos serdo realizadas por meio da Secretaria
Municipal de Salde e 0 agendamento sera na clinica credenciada.

6.5. As éareas fisicas destinadas a realizacdo das consultas, quando realizadas nas
dependéncias da credenciada, serdo de responsabilidade da mesma, coma aprovacdo da
Secretaria de Saude.

6.6. Devera a contratada permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo de suas
dependéncias pela comissao designada para tal.

6.7. N&o alterar as instalacGes e local de atendimento sem comunicagdo prévia e por
escrito da Secretaria de Saude.

7. DA FISCALIZACAO DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

7.1. O Fundo Municipal de Salde reserva-se o direito de fiscalizar, de forma
permanente a prestacdo dos servicos pelo(a) credenciado(a), podendo proceder o
descredenciamento, em casos de negligéncia, impericia, imprudéncia e descumprimento
contratual, observado o devido processo legal;

7.2. Verificado o desempenho insatisfatorio e/ou sendo detectadas irregularidades
pelo fiscal do contrato, a Coordenacao dos servicos de saude que o profissional estara prestando
0s servicos, notificard o prestador de servico a apresentar justificativa formal, no prazo legal,
observando o disposto na Lei;

8. PENALIDADES

8.1. O profissional que, depois de credenciado ndo cumprir com as obrigac6es
correspondentes ao atendimento aos beneficiarios, ficara sujeito as penalidades, previstas nos
artigos 178 da Lei n° 14.133/2021, bem como no capitulo 11-B do Cdédigo Penal Brasileiro, da
seguinte forma:

a) Notificacdo

b) Adverténcia;

c) Multa de 10% (dez por cento) do valor da obrigacdo, nos casos de se negarem
a cumprir com as obrigacdes assumidas expressa ou tacitamente, valor este atualizado até a data
da sua liquidacdo através do mesmo indice de corre¢cdo monetaria utilizado para 0s servicos
publicos municipais;

d) Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais de Saude
da Administragdo Municipal e impedimento de contratar com o municipio de Rubiataba, pelo
prazo de ate 02 (dois) anos incluindo de participar de novos chamamentos ou a sua contratagdo
pelo poder pablico.

8.2. Os usuarios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na prestacao
dos servicos e/ou faturamento.

9. CONDICOES GERAIS:
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9.1. Fazem parte deste instrumento os documentos constantes do processo,
respeitando o disposto no edital de chamamento publico e seus anexos e observacoes, tendo
plena validade entre as partes contratantes;

9.2. A toleréncia de qualquer das partes, relativa as infragdes cometidas contra
disposigdes deste termo, ndo exime o infrator de cumprir integralmente a penalidade que lhe
for imposta a qualquer tempo;

9.3. A contratada se obriga a manter as condigfes de habilitacdo e qualificacdo
durante a vigéncia do contrato, sob pena da aplicacdo de multa e resciséo contratual;

9.4. O contratado deverd comunicar previamente a Administracdo os afastamentos
por quaisquer motivos, incluindo participagdes em congressos, cursos, seminarios e outros, de
forma a ndo prejudicar a prestacao do servico de saude;

9.5. O presente processo é regido pela lei n® 14.133/2021 e alteragdes;

9.6. Fica eleito o foro da comarca de Rubiataba, para dirimir eventuais litigios
oriundos do presente contrato.

10. DA DOCUMENTAQAO EXIGIDA PARA HABILITAC}AO
10.1. Para realizacdo dos servicos, considerar-se-a habilitado o interessado que além
de ter apresentado toda a documentacao que seré exigida no Edital, apresentar também para:

ITEM 04 - PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES DE IMAGEM E
CONSULTAS ESPECIALIZADAS.

a) Alvaré (Licenca) de Funcionamento fornecida pela Vigilancia Sanitéaria Estadual;

b) Alvara (Licenca) Municipal de Funcionamento;

c) Relacdo do Corpo Clinico das Especialidades médicas que realizara
atendimentos (consultas), Registro no Conselho Regional e Titulo de Especializacdo de ambos;

11. DO PRAZO DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO

11.1. O Credenciamento ficard aberto por 12(doze) meses, a cortar de sua
publicacdo, podendo os interessados se credenciar a qualquer tempo nesse periodo, sendo que
para cada nova demanda que surgir no periodo, serd dada a devida publicidade e registrado os
atos em ata.

11.2. O credenciamento obedecera as regras do regime de execucdo indireta na
forma mensal, com excecao dos servicos descritos no item 04 que serdo por procedimento.

Rubiataba, 17 de outubro de 2023.

TALITTA POLLYANA FERREIRA KOBAYASHI
Gestora do Fundo Municipal de Saude
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ANEXO IX
MODELO DE CURRICULUM VITAE — PESSOA FiSICA OU O PROFISSIONAL
REPRESENTANTE DA PESSOA JURIDICA A SER CREDENCIADA

- DADOS PESSOAIS
1. NOME (sem abreviaturas):

2. ENDERECO:
3. CIDADE / UF: 4. CEP:

5. TELEFONE FIXO: 6. CELULAR: 7. FAX:
8. EMAIL: 9. DATADE NASCIMENTO:

10. NATURALIDADE / UF: 11. NACIONALIDADE:

12. SEXO: () 13. RG N° 14. CPF:
FOM ORGAO EXPEDIDOR:

15. PROFISSAO: 16. REGISTRO PROFISSIONAL:

II-FORMACAO ACADEMICA

CURSOS DE FORMACAO ACADEMICA

CURSO:

INSTITUICAO:

ANO DE FORMACAO:

TITULO DE ESPECIALISTA NA AREA DE ATUACAO

CURSO:

INSTITUICAO:
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ANO DE FORMACAO:

CURSOS  DE  TITULACAO  (POS-GRADUACAO/MESTRADO/DOUTORADO/POS
DOUTORADO
CURSO:

INSTITUICAO:

ANO DE FORMACAO:

CARGAHORARIA:

CURSO:

INSTITUICAO:

ANO DE FORMACAO:

CARGAHORARIA:

CURSO:

INSTITUICAO:

ANO DE FORMACAO:

CARGAHORARIA:

Il - REGISTRO - EXPERIENCIA PROFISSIONAL

1. REGISTRO DE EMPREGO: a comecar pelo seu cargo atual, liste em ordem cronolégica
(do mais recente para 0 mais antigo), todos 0os empregos que vocé ja teve. Os profissionais
A. CARGO ATUAL (OU ULTIMO CARGO, CASO ESTEJA DESEMPREGADO) — INFORMAR
A CONDICAO SE PRESTADOR AUTONOMO

PERIODO:

EMPREGADOR:

B. CARGOS ANTERIORES (EM ORDEM DECRESCENTE)

PERIODO:

EMPREGADOR:

PERIODO:

EMPREGADOR:

PERIODO:

EMPREGADOR:
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PERIODO:

EMPREGADOR:

PERIODO:

EMPREGADOR:

5. CERTIFICO QUE AS DECLARACOES PRESTADAS SAO VERIDICAS,

LOCAL E DATA: ASSINATURA:
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Valide a assinatura deste documento em https://rubiataba.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o codigo: d4c3ca



		2023-11-13T10:06:01-0200
	ANA PAULA DE OLIVEIRA:74507109191 1




