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CIDADE QUE TEM HISTORIA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 003/2024
CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

Dispbe sobre o Edital de Chamamento Publico n°
003/2024, sobre a CONTRATACAO DE SERVICOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE para prestar
assisténcia complementar junto ao Fundo Municipal
de Salde mediante credenciamento sem vinculo
empregaticio de qualquer natureza, para atuacao na
area de saude nos termos e condicdes que se
seguem:

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIRMINOPOLIS, Estado de Goias, pessoa
juridica de direito publico interno, com endereco na sede na Avenida Goiania, n° 976,
inscrito no CNPJ sob n° 11.324.516/0001-08, através do Presidente da Comisséo de
Contratagdo, com fundamento na Lei n° 8080/90, no art. 74, caput da Lei n°.
14.133/21 e suas alteracOes, Portaria n® 1.034, de 05 de maio de 2010 do Ministério
da Saude, bem como nas Instru¢cdes Normativas n°s. 001/2017, 001/2018 e 008/2023
do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias, Decreto Municipal n°
663/2024 e demais legislacdes pertinentes, dos principios constitucionais que regem
os atos da Administracdo Publica e do presente edital, TORNA PUBLICO, aos
interessados profissionais de salde, pessoa fisica ou juridica, que a partir de 22 de
abril de 2024 se encontraréa aberto o processo de credenciamento de prestadores de
saude a fim de garantir a assisténcia aos usuarios do Municipio de Firmindpolis, a
apresentarem suas propostas nos termos constantes deste Edital.

1.INFORMACOES PRELIMINARES

1.1. Os profissionais interessados, vinculados ou n&o vinculados ao SUS, deveréo
protocolar os respectivos envelopes com a documentacao constante no ANEXO I,
conforme a identificacdo do regime ofertado, nos termos exigidos no presente edital,
na sede da Prefeitura Municipal de Firminopolis, sito a Avenida das Américas, n°
589, Centro Firminépolis, Goias, CEP: 76.105-000, no horério das 08 as 13 horas e
das 13 as 17 horas, destinado a Comissédo Permanente de Licitacdo A PARTIR DO
DIA 24 DE ABRIL DE 2024, até que se encerrem as necessidades de contratacdo
destes profissionais.

1.1.1. A documentacdo recebida até o dia 23/04/2024 serd analisada pela
Comissao no dia 24/04/2024 e 25/04/2024. No dia 26/04/2024 o resultado sera
publicado no site do municipio de Firminépolis.
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1.2. O presente Edital terd validade de 12 (doze) meses a partir da data de sua
publicacéo no placar do Municipio e Diario Oficial do Estado de Goias;

1.3. Os servigos a serem contratados referem-se a uma demanda de cuidados aos
usuarios das Unidades de Saude do Municipio, que integram a Rede de Atencéo a
Saude e estdo sendo ofertados conforme indicacdes técnicas de planejamento da
saude do Municipio de Firminopolis, sempre adstrita a necessidade publica e com a
disponibilidade de recursos financeiros e orgamentarios;

1.4.0 Edital e seus anexos poderdao ser obtidos na internet pelo sitio oficial na
internet: https://www.firminopolis.go.gov.br/ ou no Departamento de Licitacdes, da
Prefeitura de Firminopolis.

1.5. A documentacédo exigida neste Edital devera ser apresentada no local descrito
no item 4, a partir das 8h do dia 22.04.2024, obrigatoriamente pelo proponente ou
por procurador constituido, nos termos exigidos no item 4 e seguintes deste edital,
na integra, e a condicionados em envelopes com perfeitas condicdes de uso e
seguranca.

1.6. Os profissionais credenciados considerados aptos serdo convocados para
assinar o contrato mediante publicacdo da lista no Placar do Municipio e site
institucional, com prazo maximo de 05 (cinco) dias para a assinatura do termo, sob
pena de se convocar o proximo da lista.

1.7. A qualquer tempo durante o prazo de vigéncia deste edital, os profissionais que
atenderam ao Chamamento poderéo ser habilitados e convocados para a assinatura
do contrato.

2.D0 OBJETO

2.1.Constitui objeto do presente edital de chamamento publico o credenciamento
sem vinculo empregaticio de qualquer natureza, para atuacdo na area de saude
publica no ano de 2024, visando a prestacdo de servicos de profissionais
especialistas: Cardiologista, Atendimento em Psiquiatria, Pediatra e
Ginecologista/Obstetra, para atendimentos nas unidades publicas de saude no
Municipio de Firminépolis— GO, conforme valores aprovados pelo Conselho
Municipal de Saude, interessados para inicio imediato de acordo com a necessidade
da CREDENCIANTE, que atendam as condi¢cdes estabelecidas neste instrumento, e
de acordo com a necessidade e interesse dos servicos de saude no Municipio de
Firminopolis;
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2.2. Os profissionais deverao prestar os servicos complementares junto a Rede de
Atencdo a Saude, na assisténcia aos usuarios das Unidades de Saude da Familia,
Hospital Municipal Santa Gemma, incluindo as unidades que venham a ser criadas
na vigéncia deste Edital, sempre em atendimento a necessidade e interesse dos
servigos de saude;

2.3.0 profissional habilitado prestara o servico junto a Rede Municipal de Saude
deste municipio, podendo a qualquer tempo da vigéncia do contrato, sem aviso
prévio, ser designado pela SMS para execucdo de suas atividades em qualquer
outra unidade de saude, independente da unidade de sua lotacdo, de acordo com as
necessidades verificadas pela CREDENCIANTE.

3.D0OS REQUISITOS E CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. S&o requisitos para o profissional participar do processo de credenciamento e/ou
firmar o respectivo contrato de credenciamento com a Administracdo Publica:

a) Nacionalidade Brasileira;

b) Idade minima de 21 anos para motoristas socorristas, e idade minima de 18 anos
para os demais cargos;

c) Quitacdo com obrigacdes militares e eleitorais;

d) Inscricéo ativa no Conselho Regional do cargo ao qual deseja credenciar;

e) Aptidao fisica e mental,

f) Nivel de Escolaridade exigido para o exercicio do cargo/funcao publica;

g) Estar em pleno gozo de seus direitos civis e politicos.

3.2.E vedada a celebracido de contrato com a CREDENCIANTE sem o
preenchimento dos requisitos do item 3.1, observando, ainda, a vedacédo da
participacdo de profissional pessoa fisica jA ocupante de cargo efetivo neste
municipio, conforme § 1°, art. 9.°, da Lei 14.133/21 e respectivas alteracoes;

3.3.0 interessado a patrticipar do presente edital, detentor de cargo efetivo de outro
ente federado, excecdo ao subitem anterior, podera participar, desde que se respeite
a jornada de trabalho méaxima de 60 (sessenta) horas semanais;

3.4.0 credenciado ndo podera ultrapassar 60 (sessenta) horas semanais de
prestacao de servicos, referentes aos procedimentos ora objeto deste edital;

3.5.0 interessado a participar do presente edital devera comprovar conclusdo de
curso da categoria, expedida por instituicdo credenciada ao MEC;
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3.6. Nao poderéo participar do credenciamento:

a) Profissionais que tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a
Administragdo Publica;

b) Profissionais cuja carga horéaria seja incompativel com o servico a ser executado.

4.DA ENTREGA DA DOCUMENTAQAO

4.1.A entrega da proposta, formulario constante no Anexo Il, para o processo de
credenciamento implicara na declaracdo expressa de concordancia com todas as
normas estabelecidas no presente edital e na Lei n°. 14.133/21, e atos normativos
expedidos pela Secretaria Municipal de Saude;

4.2.A proposta e os documentos constantes do Anexo Il deverdo ser
apresentados, obrigatoriamente pelo proponente ou por procurador constituido, nos
termos exigidos neste edital, na integra, e acondicionados em envelopes com
perfeitas condi¢cdes de uso e seguranca, a partir das 8h do dia 22/04/2024;

4.3.A referida Proposta devera ser apresentada, conforme Anexo Il, disponivel no
sitio oficial na internet: https://www.firminopolis.go.gov.br/ no icone editais, em 01
(uma) via, preferencialmente digitada, sem emendas, ressalvas, rasuras ou
entrelinhas em suas partes essenciais, redigida com clareza em lingua nacional,
salvo quanto a expressdes técnicas de uso corrente, devidamente datada, assinada
e carimbada pelo Proponente ou seu representante legal (constituido por
procuracao);

4.4.0 preenchimento da proposta e a veracidade das informacfes sdo de
responsabilidade exclusiva do profissional interessado. Nos casos em que ha
procuracdo constituida, o PROPONENTE de igual modo, assumira total
responsabilidade pelas informagdes prestadas;

4.5. A documentacdo obrigatéria e a Proposta deverdo ser protocoladas no
Departamento de Licitacdes, protocolo da Prefeitura Municipal destinado a Comisséo
Permanente de Licitacdo, sito & Avenida das Américas, n° 589, Centro Firminopolis,
Goias, CEP: 76.105-000, a partir do dia 22.04.2024 (de segunda-feira a sexta-feira
das 08h as 11h e 13h as 17hrs);

4.6.0 PROPONENTE devera apresentar a proposta com todos os campos
preenchidos;

4.7. A Proposta de Credenciamento devera ser apresentada, obrigatoriamente, com
a documentacgéo descrita no Anexo Il deste edital, observando o seguinte:
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a) Caso a documentacdo e/ ou proposta apresentada ndo cumpram as exigéncias
estabelecidas neste edital, o interessado estara automaticamente eliminado do
credenciamento;

b) A abertura do envelope com a proposta e documentos de cada PROPONENTE,
iniciar-se- a no ato da entrega na Departamento citada, com a conferéncia, analise e
catalogacéo dos dados;

c) Nao seréo aceitas inscricdes condicionais;

d) E vedado ao mesmo PROPONENTE proceder em seu nome mais de uma
inscricdo para 0 mesmo procedimento, exceto no caso de pessoa juridica.

e) O PROPONENTE na apresentacdo da proposta por meio de procuracao legal
assumiratotal responsabilidade pelas informacdes prestadas;

5.00 ENVELOPE
5.1.0 envelope constando a documentacdo devera estar lacrado e identificado com
a inscricdo externa conforme modelo abaixo:

EDITAL DE CREDENCIAMENTO 003/2024-FMS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
FIRMINOPOLIS

NOME / RAZAO SOCIAL:

CNPJ/CPF:

FONE:
EMAIL:

FUNCAO PRETENDIDA:

6.DOS CRITERIOS PARA AVALIACAO

6.1.A Comissao de Permanente de Licitacdo instaurada pelo Decreto n° 630, de 03
de janeiro de 2024 serd responsavel por analisar e habilitar a proposta e a
documentacdo especificada no ANEXO Ill, bem como divulgar a relacdo dos
credenciados habilitados, de acordo com o contido no item 4, dentre outros, 0s
quais, posteriormente, serdo chamados para assinar 0s respectivos contratos.

6.2. Nao serdo credenciados, os PROPONENTES que apresentarem as
documentacbes e/ou propostas incompletas, ou mesmo em desatendimento ao
exigido por este Edital e seus anexos, conforme acima explicitado;

6.3.A comissdo constituida verificard o atendimento das normas exigidas neste
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Edital, considerando a necessidade da Secretaria Municipal de Saude de
Firminopolis de constituir uma rede de servicos em toda a extenséao territorial do
Municipio de Firminopolis, viabilizando o acesso da populacao.

7.D0S CRITERIOS DE EXCLUSAO
7.1. Nao apresentar as documentagdes e comprovacoes exigidas por este Edital e
sSeus anexos;

7.2. Ter sido exonerado ou descredenciado desta SMS por atos de indisciplina; ou
processo de sindicancia ou irregularidades ja transitado e julgado.

8.DA PUBLICIDADE

8.1 A Comissdo de Credenciamento dard a devida publicidade mediante a
publicacdo da lista dos PROPONENTES habilitados ao credenciamento no Placar do
Municipio, bem como a disponibilizacdo no site da prefeitura municipal

9.DOS RECURSOS

9.1.0 PROPONENTE interessado podera impugnar o Edital e/ou recorrer do
resultado publicado no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis contados a partir do primeiro
dia util subsequente a sua publicagdo, com apresentacao das razbes, devidamente
fundamentadas, digitada em 02 (duas) vias, devendo ser entregue no local descrito
no item 4.5.

9.2.A impugnagao e recurso interposto serdo apreciados pela Comissao de
Credenciamento no prazo de até 10 (dez) dias Uteis do protocolo;

9.3No protocolo do recurso, ndo serdo admitidos e recebidos documentos enviados
ao CREDENCIANTE por e-mail.

10.DA CONTRATACAO

10.1. Serdo contratados os profissionais respeitando a ordem de protocolo, apds
verificacdo dos documentos de habilitacdo e proposta, de acordo com as atividades
e necessidades e recursos da Secretaria de Saude de Firminopolis;

10.2. A celebracédo do Termo de Credenciamento Profissional sera formalizada apds
a verificacdo do atendimento de todos os requisitos exigidos no presente Edital
compatibilizando- se as necessidades das Unidades de Saude e a disponibilidade de
recursos.
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10.3.A remuneracgado dos profissionais credenciados respeitara os critérios e valores
previstos no Anexo | do presente edital e serd realizada apos a verificacdo e
certificacdo dos procedimentos realizados pelos profissionais.

10.4.A CONTRATANTE pagara pelos servicos efetivamente prestados e
comprovados pelo CONTRATADO até o 10 (décimo) dia atil do més subsequente
apos a regular certificacdo da despesa pela Secretaria de Saude do Municipio.

10.5.A convocacéao dos profissionais credenciados para a comunicacdo da vaga sera
feita por meio de notificagéo via telefone, e-mail ou correios e publicagdo no site da
Prefeitura Municipal de Firmin6polis com o prazo de até 03 (trés) dias Uteis para o
comparecimento;

10.6.0 ndo comparecimento  acarretard& no  descredenciamento e,
consequentemente, a contratacdo do préximo credenciado da mesma
especialidade/servigos.

10.7.A convocacéo para assinatura do contrato sera realizada por meio de notificagao
via telefone ou e-mail em que os credenciados terdo o prazo de 03 (trés) dias Uteis
apos a convocacao, permitida a prorrogacao por igual periodo, na forma do art. 90
da Lei n® 14.133/21 e suas alteracdes;

10.8. O ndo comparecimento acarretara no descredenciamento e,
consequentemente, a contratacdo do préoximo credenciado da mesma
especialidade/servicos.

10.9. As contratacdes se dardo dentro do limite de vagas de acordo com a demanda
presente e futura, na implantacdo e operacionalizacdo dos servicos de saude.

10.10. O contrato tera vigéncia limitada a 12 (DOZE) meses, a contar da data da
assinatura do Contrato, podendo ser prorrogado, caso haja interesse entre as partes,
na forma do art. 105 da Lei n® 14.133/21.

10.11.0 fiscal do contrato serd designado por portaria da Secretaria Municipal de
Saude.

11. DA EXECUCAO DOS SERVICOS
11.1. Apés a habilitagdo e assinatura do contrato, os credenciados deverdo se
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apresentar para inicio imediato.

11.2. Os servicos serdo realizados prioritariamente nas Unidades de Saude que
compdem a Rede de Atencdo a Saude municipal desta cidade, sempre priorizando o
descrito no Termo de Referéncia,;

11.3. Os credenciados prestardo seus servicos nos locais determinados pela
Secretaria Municipal de Saude, conforme a necessidade da SMS, ora descrita no
Termo de Referéncia, dentre outros;

11.4. Os contratados serdo remunerados pelo valor bruto mensal, ou a soma bruta
dos plantbes realizados, correspondente a carga horéria proposta, conforme a
Tabela, aprovada pelo Conselho Municipal de Saude e demais alteracbes caso
ocorram;

11.5. O CREDENCIADO poderéa ser designado a prestar os servi¢cos, conforme a
necessidade da Administracdo em qualquer das unidades vinculadas a Secretaria
Municipal de Saude, inclusive no Hospital Municipal Santa Gemma, nos moldes
descritos no Termo de Referéncia;

11.6. O CREDENCIADO prestara os servicos, na area de sua formacgéo, de acordo
com as normas, necessidades e interesses da Administracdo, bem como devera
respeitar o perfil de assisténcia da unidade de lotacdo na qual presta 0s servicos,
bem como atender as normas pertinentes;

11.7. Os profissionais habilitados serdo lotados conforme escala fixa oferecida pela
CREDENCIANTE, com carga horéria prevista neste edital;

12. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE:

12.1. Cumprir e fazer cumprir todas as obrigacdes estabelecidas no presente Edital e
no contrato a ser firmado entre as partes, devendo o gestor da unidade local
fiscalizar a execucdo das obrigacdes contratadas, dirimir ddvidas e orientar o
CREDENCIADO no tocante as divergéncias ou inova¢des na politica administrativa
e assistencial do CREDENCIANTE;

12.2. Efetuar o pagamento da prestacao dos servi¢os no prazo estabelecido;

12.3.0 CREDENCIANTE se compromete emitir relatério mensal por meio do
Coordenador Geral da unidade de Saude onde o CREDENCIADO estiver prestando
servico, a fim de certificar e comprovar os atendimentos realizados;
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12.4. O CREDENCIANTE se compromete ainda a Fiscalizar o cumprimento das
CLAUSULAS deste contrato, emitindo relatério, por intermédio da Coordenacéo da
unidade, onde o (a) CREDENCIADO executa 0s servigos que constituem seu objeto,
que devera conter informacdes acerca da qualidade e eficiéncia dos servicos
executados, e sua conformidade com os termos deste contrato;

12.5. Acompanhar e fiscalizar a execugéo do contrato;

12.6. O CREDENCIANTE designara fiscal para acompanhar a fiel execucdo do
respectivo termo contratual, ficando todo e qualquer pagamento submetido a
certificacao da perfeita e adequada execucéo do objeto deste Edital,

12.7. Proceder ao pagamento do contrato, na forma e no prazo pactuado.

13.DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

13.1. Executar integralmente, sem qualquer resisténcia ou obstaculo, com zelo e
dedicacdo as atribuices inerentes ao objeto do contrato, por sua conta e risco, sob
sua total responsabilidade;

13.2. Observar as normas legais e regulamentares pertinentes a CREDENCIANTE,
quando apliciveis a execuc¢do do objeto contratado;

13.3. Atender com presteza ao publico em geral, prestando as informactes
requeridas, ressalvadas as protegidas por sigilo, na forma da lei;

13.4. Levar ao conhecimento do CREDENCIANTE, formalmente e por escrito, as
irregularidades que tiver ciéncia em razdo da execugdo do contrato e/ou que
constituam obstaculo a sua fiel execucao;

13.5. Zelar pela economia do material e pela conservacdo do patriménio publico,
colocado a sua disposicao para execucao do objeto deste contrato;

13.6. Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

13.7. Tratar com humanidade e respeito toda e qualquer pessoa com quem mantiver
contato em decorréncia da execucéo deste contrato;
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13.8. Executar pessoalmente o objeto contratado, ndo transferi-lo, no todo ou em
parte, a terceiros;

13.9. Nao promover manifestacdo de apreco ou desapreco, no local de execucédo do
contrato;

13.10. N&o retirar do local de execucéo do contrato, sem previa autorizagao, por
escrito, do CREDENCIANTE, qualguer documento e/ou objeto, ao qual tenha acesso
em razéo deste Contrato;

13.11. N&o praticar atos de comércio de bens e/ou servicos no local onde executa o
objeto deste contrato;

13.12. Nao valer-se do presente contrato para lograr proveito ilicito pessoal ou de
outrem em detrimento da dignidade da Administracdo Publica;

13.14. Nao exercer quaisquer atividades incompativeis a execucdo do presente
contrato;

13.15. N&o praticar em razdo da execugao deste contrato, ato definido como crime
e/ou contravencdao, ou ainda ofensa fisica ou verbal, a qualquer pessoa, ressalvada as
excludentes previstas em lei;

13.16. Nao opor resisténcia injustificada a execucdo dos servicos objeto deste
contrato;

13.17. N&o utilizar pessoal ou recursos materiais do local onde executa 0s servigos
objeto deste contrato, colocados a sua disposicdo em razdo deste, em servicos ou
atividades particulares;

13.18. O CREDENCIANTE 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;

13.19. Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem,
guantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;
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13.20. Submeter-se a avaliagdes periddicas, sempre que necessario e determinadas
pela Secretaria Municipal de Saude;

13.21. Comunicar a CREDENCIANTE, o interesse na desisténcia de cumprimento do
presente contrato, por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, para
efeito de sua rescisao.

14.DA VIGENCIA DOS CONTRATOS
14.1.A vigéncia do Contrato serd de até 12 (DOZE) meses a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado conforme Legislacéo vigente.

15.DA FORMA DE PAGAMENTO

15.1. O pagamento ao CREDENCIADO pelos servicos prestados e devidamente
atestados pelo responséavel por fiscalizar as atividades a Unidade de Servigco de
Saude da CREDENCIANTE, conforme estabelecido no Contrato ocorrera apds a
emissao do certificado de verificacdo de regularidade da despesa pela Controladoria
Geral do Municipio.

16.DA FISCALIZACAO

16.1. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente a prestacao
dos servicos pelo CREDENCIADO, 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.

17.DAS PENALIDADES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

17.1. Pela inexecucdo total ou parcial das obrigagbes assumidas, a
CREDENCIANTE aplicara ao CREDENCIADO, garantida prévia defesa e sem
prejuizo das demais penalidades previstas na Legislacdo vigente, as seguintes
sancoes:

17.2. Adverténcia, que sera aplicada por meio de notificacdo por meio de oficio,
mediante contra- recibo do contratado estabelecendo o prazo de 05 (cinco) dias
Uteis para que este apresente justificativas;

17.3. Multa de até 2% (dois por cento) sobre o valor do contrato, no caso de
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inexecucao total ou parcial do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze)
dias corridos, contado da comunicacdo oficial, sem embargo de indenizacdo dos
prejuizos porventura causados & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE- SMS pela
nao execucao parcial ou total do contrato.

17.4. Suspensdo temporaria de participacao em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administracéo, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

17.5. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que
seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade,
que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos
prejuizos resultantes e apos decorrido o0 prazo da san¢do aplicada com base no
Inciso anterior.

17.6. Para imposicao de quaisquer das sancdes acima, fica garantido o direito prévio
da ampla defesa e do contraditério no devido processo legal, por meio de citacdo ao
CREDENCIADO.

17.7. Independentemente das sanc¢fes retro o CREDENCIADO ficaré sujeito, ainda,
a composicdo das perdas e danos causados a Administracdo, decorrentes de sua
inadimpléncia e/ou mora na execucao deste Contrato.

17.8. O valor das multas aplicadas a titulo de punicdo serd descontado dos
pagamentos eventualmente ao CREDENCIADO pela CREDENCIANTE, ou ainda,
cobrado diretamente da CREDENCIADO, amigavel ou judicialmente.

17.9. A CREDENCIANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o
direito de reter o valor, de eventuais créditos a favor da CREDENCIADO,
independentemente de notificacéo judicial ou extrajudicial.

17.10. Os atos praticados pelo CREDENCIADO, na execuc¢do deste contrato, que
constituem ilicito ético profissional, deverdo ser comunicados pela CREDENCIANTE
a respectiva Entidade de Classe a que seja vinculado o CREDENCIADO para
devidas providéncias.

18. DA RESCISAO
18.1. Constituem motivos de rescisdo do contrato:
a) O ndo cumprimento das clausulas contratuais;
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b) A subcontratacdo total ou parcial do objeto, associagcdo da contratada com
outrem, a cessdo ou transferéncia total ou parcial das obrigacbes contraidas, bem
como a fusdo, cisdo ou incorporagdao do CREDENCIADO que afetem a boa
execucdo do contrato, sem prévio conhecimento e expressa autorizacdo da
CREDENCIANTE.

c) O cometimento reiterado de faltas na sua execucao, anotadas em registro proprio,
pelo representante da CREDENCIANTE designado para o acompanhamento e
fiscalizacdo deste contrato;

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

e) Resultado insatisfatorio na avaliacao periddica;

f) A admissédo de concursados.

18.2.A rescisao deste Contrato podera ser:

18.2.1. Determinada por ato unilateral e escrito da CREDENCIANTE;

18.2.2. Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a
CREDENCIANTE;

18.2.3. Judicial, nos termos da legislacdo processual.

18.3.A rescisdo do Contrato obedecera ao que preceituam os artigos 137, 138 e 139,
daLein® 14.133/21.

18.4.0 CREDENCIADO podera a qualquer tempo solicitar a rescisdo do contrato,
DEVENDO, para tanto, notificar previamente a Administracdo, com antecedéncia de
no minimo 30 (trinta) dias.

19.DA DOTACAO ORCAMENTARIA

19.1. As despesas resultantes deste procedimento correrdo a contas do orgamento
geral do municipio e com recursos advindos de programas e convénios do Governo
Federal e Estadual.

19.2. Bem como, de outros recursos que, porventura, sejam destinados para este
anico fim.

20.DAS DISPOSICOES GERAIS

20.1. Podera o Municipio revogar o Edital de Chamamento Publico, no todo ou em
parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico, ou por fato superveniente,
devidamente justificado, ou anula-lo, em caso de ilegalidade;

20.2. Participar deste Edital implica na aceitacéo integral e irretratavel nos presentes
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termos e seus anexos, bem como a observancia dos regulamentos administrativos;

20.3.0 presente Edital e seus Anexos, bem como a proposta do interessado, fardo
parte integrante do contrato, independentemente de transcrigao;

20.4. As normas que disciplinam este Edital ser&o sempre interpretadas em favor do
interesse publico;

20.5. Aos casos omissos serdo aplicadas as disposicoes da Lei n° 14.133/21 com
suas alteracdes e demais legislacdes pertinentes; e, sucessivamente, pela Comissao
de Credenciamento;

20.6. Os proponentes serdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das
informacdes e dos documentos apresentados em qualquer fase do procedimento de
credenciamento;

20.7.A eficacia do credenciamento dos prestadores somente se dara mediante
abertura de processo junto ao Gestor Municipal, e, apos Certificacdo pela
Controladoria do Municipio;

20.8. A minuta do contrato de prestacdo de servico (Credenciamento), a ser firmado
entre as partes, é parte integrante deste Edital e estard disponivel no site da
Prefeitura Municipal de Firminépolis.

20.9. A revogacdo ou anulacdo do Chamamento Publico ndo gera direito a
indenizacdo, ressalvadas as hipdteses descritas na Lei n.° 14.133/21 e suas
alteracdes posteriores;

20.10. A Comissé@o de Credenciamento caberd o recebimento e exame de toda
documentacdo do PROPONENTE e conduzir as atividades correlatas, conforme
estabelece o presente Edital;

20.11.0 presente edital tera validade de 12 (doze) meses, contados da data de sua
publicacdo no Diario Oficial do Estado e Placar do Municipio, conforme Instrucdes
Normativas de n°s 001/2017, 001/2018 e 008/2023 do TCM/GO;

20.12. Nao caberda indenizacdo aos participantes pela elaboracdo, apresentacao de
documentacdo ou por qualquer motivo referente ao presente Edital, salvo ma fé ou
erro insanavel do CREDENCIANTE;
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20.13.A inexatiddo de afirmativas, declaracdes falsas ou irregulares em quaisquer
documentos, ainda que verificada posteriormente, serdo causas de
descredenciamento, anulando-se a proposta, bem como todos os atos dela
decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou
criminal cabiveis;

20.14. Caberda ao PROPONENTE o acompanhamento das informacdes e dos
resultados disponiveis no site https://www.firminopolis.go.gov.br/ na sede do
CREDENCIANTE.

20.15. Néao seréo fornecidas informacdes por telefone, expedidos atestados, copias
de documentos, certificados ou certiddes da inscricdo e participacdo, valendo para
tal fim os resultados publicados no site https://www.firminopolis.go.gov.br/.

20.16. Fazem parte, integram e compde o presente edital, os anexos I, II, llI, IV, V,
VI, VII, VIII, IX, X e XI como a seguir descritos e discriminados:

Anexo I: Termo de Referéncia;

Anexo II: Proposta de Credenciamento;

Anexo lll: Relacdo de documentacao obrigatéria do PROPONENTE;

Anexo IV: Modelo Curriculum Vitae;

Anexo V: Minuta contratual,

Anexo VI: Modelo de Declaracdo de compatibilidade;

Anexo VII: Modelo de Declaracdo de disponibilidade de meios materiais humanos
para execucao contratual;

Anexo VIII: Modelo de Relacéo dos profissionais da empresa;

Anexo IX: Modelo de Declaragdo de Acumulacao de Cargos;

Anexo X: Modelo de Declaragéo de Pleno Atendimento aos Requisitos do Edital,
Anexo XI: Modelo de Declaragéao de Autbnomo.

21.DO FORO

21.1. Para dirimir as questdes oriundas do presente Edital e ndo resolvidas na esfera
administrativa € competente o Foro da Comarca de Firmindpolis, por mais
privilegiado que outro seja.

Firminopolis, 05 de abril de 2024.
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Helder Rosa Junior
Agente de Contratacéo

LORENA NAVES DE SOUSA
Membro da equipe de apoio

SARA MIRANDA DIAS
Membro da equipe de apoio

ADRIANA AQUINO DE OLIVEIRA
Membro da equipe de apoio

JOAO JOSE SILVESTRE PORTELA
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE

1. DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente edital de chamamento publico o credenciamento
sem vinculo empregaticio de qualquer natureza, para atuagdo na area de saude
publica no ano de 2024, visando a prestacdo de servicos de profissionais
especialistas: Cardiologista, Atendimento em Psiquiatria, Pediatra e
Ginecologista/Obstetra, para atendimentos nas unidades publicas de saude no
Municipio de Firminépolis— GO, conforme valores aprovados pelo Conselho
Municipal de Saude, interessados para inicio imediato de acordo com a necessidade
da CREDENCIANTE, que atendam as condicfes estabelecidas neste instrumento, e
de acordo com a necessidade e interesse dos servigcos de saude no Municipio de
Firminopolis.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Tal Contratacéo, de pessoa juridica e fisica, se da devido a caréncia de méao de
obra especializada suficiente para cobrir as necessidades apresentadas na area da
salude aos usuarios do Sistema SUS do Municipio de Firminopolis.

3. DA VIGENCIA E DA VALIDADE DO CREDENCIAMENTO
3.1. O prazo contratual sera de 12 (doze) meses a partir da assinatura do
CREDENCIAMENTO, podendo ser prorrogado conforme a legislacéo.

4. ESPECIFICACOES SOBRE OS SERVICOS
4.1. Os servicos serdo prestados de acordo com escala desenvolvida pela Secretéaria
de Saude, respeitando as especificacdes abaixo.

01 PSIQUIATRA PESSOA JURIDICA /
PESSOA FISICA
QUANTIDADE DE CARGA HORARIA VALOR MAXIMO MENSAL
CONSULTA MES
160 160 consultas R$ 20.000,00

FUNCOES | especialista em psiquiatria; Orientando os pacientes a encontrar o

OBJETO/ | Tratar os pacientes que necessitam de atendimento por medico

equilibrio e a adaptacdo ao seu ambiente, com a ajuda da terapia e
da psicofarmacologia; Fornecer informacdo ao paciente sobre o
funcionamento do cérebro para ele compreender o que esta errado
com ele e que acdes pode tomar para melhorar; Ouvir sem julgar a
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pessoa e compreender como a pessoa vive a sua realidade;
Prescrever medicacao; Prescrever a hospitalizacdo para o doente.

02 PEDIATRA PESSOA JURIDICA /
PESSOA FiSICA
QUANTIDADE DE CARGA HORARIA VALOR MAXIMO MENSAL
CONSULTA MES
150 150 consultas R$ 15.000,00
OBJETO/ | O pediatra é o médico especializado em cuidar da salde de criancas
FUNCOES |e adolescentes. Nessa &area de atuacdo, esse profissional fica
responsavel por solicitar exames periddicos para acompanhar o
desenvolvimento dos pacientes, faz consultas regulares, vacinas,
orientacdo sobre o aleitamento materno e ainda pode prestar os
primeiros socorros em casos de acidentes.
O objetivo é atuar nos campos preventivos e curativos das doencas e
outros problemas de saude que afetem a populacdo abaixo de 18
anos.
03 GINECOLOGISTA/OBSTETRA PESSOA JURIDICA /
PESSOA FiSICA
QUANTIDADE DE CARGA HORARIA VALOR MAXIMO MENSAL
CONSULTA MES
150 150 consultas R$ 15.000,00
OBJETO/ | O ginecologista é o médico responsavel pela manutencdo da saude

FUNCOES

das mulheres, principalmente no que se refere ao sistema
reprodutivo. O profissional trata doencas, infec¢des e desequilibrios
no aparelho reprodutivo feminino, além de realizar exames
preventivos e orientar a paciente para a garantia de uma vida sexual
saudavel.

Além disso, o profissional realiza o acompanhamento da saude geral
da mulher, se atentando para diagnosticos e preven¢do de doencas
nas mamas, ovario e ISTs (Infeccbes Sexualmente Transmissiveis),
entre outras possibilidades.

Em geral, o profissional deve ser consultado em caso de dores,
alteracdes ginecoldgicas, dor ao urinar, alteraces menstruais,
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infecgdes, gravidez, infertilidade, e, sobretudo, para consulta primaria
apos a primeira menstruacdo da paciente.

Muitas vezes, o ginecologista também exerce a atividade de obstetra,
profissional médico que atende mulheres que desejam engravidar,
gestantes e pacientes em trabalho de parto.

Entre os diagndsticos e cuidados referentes a atuacdo do
ginecologista, se destacam quadros de: Candidiase, Irregularidade
menstrual, Infertilidade, Cancer de mama, colo de utero, ovarios ou
vulva, Alteragdes hormonais, Endometriose, Menopausa, Mioma
uterino, Colica menstrual, TPM, dentre outros

04 CARDIOLOGISTA PESSOA JURIDICA /
PESSOA FISICA
QUANTIDADE DE CARGA HORARIA VALOR MAXIMO MENSAL
CONSULTA MES
120 120 consultas R$ 20.000,00
OBJETO/ | O cardiologista € o médico responsavel por realizar consultas e
FUNCOES | atendimentos médicos; tratar pacientes/clientes; implementar acdes

para promocédo da saude; coordenar programas e servicos em saude;
elaborar documentos e difundir conhecimentos da érea
de cardiologia.

e Realizar atendimento na area de cardiologia; e Desempenhar
fungcbes da medicina preventiva e curativa; e Realizar atendimentos,
exames, diagnostico, terapéutica, acompanhamento dos pacientes e
executar qualquer outra atividade que, por sua natureza, esteja
inserida no ambito das atribuigdes pertinentes ao cargo e area; e
Efetuar exames médicos, emitir diagndsticos, prescrever
medicamentos, solicitar, analisar, interpretar diversos exames e
realizar outras formas de tratamento para diversos tipos de
enfermidades, aplicando recursos da medicina preventiva ou
terapéutica em ambulatérios, hospitais; e Realizar atendimento
individual, individual programado e individual interdisciplinar a
pacientes; Efetuar a notificagdo compulséria de doencas; e Realizar
reunides com familiares ou responsaveis de pacientes a fim de
prestar informacdes e orientacbes sobre a doenca e o tratamento a
ser realizado; e Prestar informagdes do processo saude -doenca aos
individuos e a seus familiares ou responsaveis; e Participar dos
processos de avaliacdo da equipe e dos servicos prestados a
populagdo; e Participar do processo de aquisicdo de servigos,
insumos e equipamentos relativos a sua area, quando necessario; e
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Orientar e zelar pela preservacdo e guarda dos equipamentos,
aparelnos e instrumentais utilizados em sua especialidade,
observando a sua correta utilizacdo; e Ultilizar equipamentos de
protecdo individual conforme preconizado pela ANVISA; e HOSPITAL
MUNICIPAL Orientar os servidores que o auxiliam na execucdo das
tarefas tipicas do cargo; e Realizar outras atribuigdes afins.

5. DO CONTRATACAO

5.1. A contratacdo dar-se-a por Inexigibilidade de Licitacdo art. 74 da Lei n°
14.133/21 e suas alteracdes posteriores, Decisdo/TCU n°® 656/1995 — Plenério, de
06/12/1995 e Instrucbes Normativas do TCM/GO.

5.2. O CREDENCIAMENTO do proponente sera julgado para cada é&rea ou
especialidade, o qual vigorara pelo prazo de fevereiro de 2024 a dezembro de 2024.

6. DO VALOR ESTIMADO

6.1. O valor total estimado das despesas do presente objeto, para até 12 (doze)
meses, é de R$ 700.800,00 (setecentos mil e oitocentos reais) sendo que mensal
sera de R$ 58.400,00 (cinquenta e oito mil e quatrocentos reais),
compatibilizando-se a demanda e a disponibilidade de recursos financeiros do Fundo
Municipal de Saude.

6.2 Os valores pagos aos profissionais sdo aprovados mediante deliberacdo do
Conselho Municipal de Saude, seréo:

Valor Valor
Item | Funcéo Requisitos Qua | Valor por T,ot_al Total P/
nt. | consulta | maximo
~ 12 Meses
ao Més
Graduacéo em R$ 125,00 R$ R$
Atendim Medicina com 20.000,00 | 240.000,0
especialidade em | 160 0
ento em e
1 o Psiquiatria e cons
Psiquiatri .
registro no ultas
a
conselho de
Classe
Graduacéo em R$ 100,00 R$ R$
Medicina com 15.000,00 | 180.000,0
g 150
. especialidade em 0
2 Pediatra . cons
Pediatria e
. ultas
registro no
conselho de
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Classe
Graduacgéo em R$ 70,00 R$ R$
Medicina com 8.400,00 | 100.800,0
) especialidade em | 120 0
Cardiolo . .
. Cardiologia e cons
3 gista .
registro no ultas
conselho de
Classe
Graduacgéo em R$ 100,00 R$ R$
Medicina com 15.000,00 | 180.000,0
Ginecolo especialidade em | 150 0
4 . Ginecologia/Obste | cons
gista .. :
tricia e registro no | ultas
conselho de
Classe
Valor total Geral Valor estimado mensal Valor estimado total
58.400,00 R$ 700.800,00

7. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

7.1. Submeter-se a fiscalizacdo do 6rgao contratante a partir da data de aceitacao
definitiva da prestacao de servicos.

7.2. Cumprir os prazos estabelecidos neste CREDENCIAMENTO.

7.3. Assumir responsabilidades legais, administrativas e técnicas pela execucao dos
servicos prestados.

7.4 Pagar todos os tributos e encargos sociais devidos, referentes a execucao
contratual.

7.5 Responsabilizar-se, civil e/ou criminalmente, por todos os atos e omissdes que,
direta ou indiretamente, cometerem na execucdo dos servicos objeto do presente
CREDENCIAMENTO, indenizando, se for o caso, a parte prejudicada.

7.6. Aceitar, nas mesmas condicbes contratuais, supressfées do objeto
CREDENCIADO que se fizerem necessérias.

7.7 Acatar prontamente as exigéncias e observacdes da fiscalizacdo do 6rgao
municipal competente.

7.9. Prestar toda assisténcia para o cumprimento do objeto do presente
CREDENCIAMENTO.

7.10. Responsabilizar-se pela quantificacdo, e especificacdo dos servicos a serem
CREDENCIADOS.

7.11. Cumprir fielmente as obrigacGes deste instrumento, sendo vedada qualquer
transferéncia.
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8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1. Fiscalizar a execucdo e a qualidade dos servicos prestados aos beneficiarios
dos atendimentos

8.2. Efetuar o pagamento dos servicos apds a apresentacdo de Nota Fiscal,
conforme CREDENCIAMENTO firmado.

9. DAS PENALIDADES

9.1. A inexecugdo total ou parcial do CREDENCIAMENTO sujeitard o
CREDENCIADO as seguintes penalidades, assegurados o contraditorio e a ampla
defesa, na forma do da Lei n°® 14.133/21:

a) Adverténcia;

b) Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total do faturamento nos ultimos 12
(doze) meses, devendo ser recolhida no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis da
notificacao;

c) Suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administracao, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

d) Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem o0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que
serd concedida sempre que o CREDENCIADO ressarcir a Administracdo pelos
prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancdo aplicada com base no
inciso anterior.

9.2. Nenhuma sancdao sera aplicada sem o devido processo administrativo que prevé
defesa prévia do interessado e recurso nos prazos definidos em lei, sendo-lhe
franqueado vistas ao processo.

9.3. Além das penalidades citadas, o CREDENCIADO ficara sujeito, ainda, no que
couber, as demais penalidades referidas na Lei Federal n® 14.133/21.

10. DA RESCISAO CONTRATUAL

1.1 O descumprimento de qualquer das clausulas por parte do CREDENCIADO,
podera ensejar a rescisdo do CREDENCIAMENTO, prevalecendo sempre, antes da
aplicac@o da penalidade, o principio do exercicio do pleno direito a defesa, devendo
a Secretaria de Saude notificar o CREDENCIADO, por escrito, para que no prazo de
10 (dez) dias, também por escrito, proceda aos seus elementos de defesa, que
serdo apreciados e julgados por este Instituto.

10.2. Ficando comprovada a ocorréncia ou a tentativa de fraude ou dolo por parte do
CREDENCIADO da qual resultou, resultaria, resulte ou venha a resultar qualquer
tipo de prejuizo a Secretaria de Saude, ficara o CREDENCIAMENTO, rescindido de
pleno direito, independente de notificacdo judicial ou extra judicial, estabelecendo-se
desde ja a obrigatoriedade do ressarcimento dos prejuizos causados e multa
contratual prevista no item 9.1, “b”.
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10.3. Caso comprovado que o CREDENCIADO agiu de forma discriminatoria, ou
ainda submeteu o beneficiario a situacdo vexatéria e ou constrangedora, sera
imediatamente DESCREDENCIADO, para todos os procedimentos junto a Secretaria
de Saude, podendo ainda responder judicialmente pelo ato praticado.

10.4 O CREDENCIADO podera solicitar a rescisdio do CREDENCIAMENTO,
comprovando que ha fatos ou normas legais que o tornem materialmente impossivel,
desde que o faca mediante aviso prévio, por escrito, com prazo de 30 (trinta) dias de
antecedéncia.

10.5 A Secretaria de Saude poderé rescindir o CREDENCIAMENTO no todo ou em
parte, a qualquer tempo, visando sempre o bem estar dos usuarios, bem como o
melhor para o plano, atendendo sempre aos principios basicos da Administracédo
Publica.

10.6 Na hipotese de cancelamento do CREDENCIAMENTO, por qualquer razéo, fica
assegurada a manutencdo dos atendimentos aos beneficiarios que estejam em
regime de internacdo hospitalar, até a data de sua alta.

12. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

12.1. Poderdo participar do presente edital as Pessoas Juridicas e fisicas
prestadoras de servigos, pertinente ao objeto deste Termo de Referéncia que
atendam as condicfes especificas de habilitacéo.

12.2. N&o sera admitida a participacao:

1 Dos interessados que estiverem cumprindo penalidade de suspensdo temporéaria
ou impedimento para licitar ou contratar com a Administracéo Publica;

1 Dos interessados que tenham sido declarados inidéneos pelo Poder Publico e ndo
reabilitados;

1 Das empresas brasileiras ou estrangeiras que se encontrem sob faléncia, concurso
de credores, dissolucao, liqguidacdo ou qualguer que seja sua forma de constituicao;
"1 Dos profissionais ou empresas que ja foram CREDENCIADOS junto ao Fundo
Municipal, tendo sido DESCREDENCIADOS por prestacao inadequada de servicos.
71 Dos interessados que nao tenham como objeto, a prestacdo de servicos em
Assisténcia médica.

13. DO PRAZO, CONDIQC)ES DO PAGAMENTO E APRESENTAQAO DAS NOTAS
FISCAIS

13.1. O pagamento ocorrera até o 10° (décimo) dia, subsequente ao més de servigos
prestados, apos a apresentacdo das notas fiscais, tempo habil para andlise, auditoria
e processamento destas, conforme normativas do Municipio.

14. DA DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA

14.1. Os recursos financeiros para fazer face as despesas da contratacdo do objeto
desta licitagédo correrdao por conta de dotagcdo orcamentaria especifica, com recursos
do Tesouro Municipal.
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Firminopolis - GO, 05 de abril de 2024.

JOAO JOSE SILVESTRE PORTELA
Secretario Municipal de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIRMINOPOLIS - CNPJ: 02.321.917/0001-13
Av. das Américas, 589 — Centro — Firmindpolis — GO | Telefone: 64. 3681-2112
www.firminopolis.go.gov.br | prefeitura@firminopolis.go.gov.br | @prefeituradefirminopolis



DM 2021/24

CIDADE QUE TEM HISTORIA

ANEXO Il (A)

PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO - SMS
EDITAL 003/2024- PESSOA FISICA

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

01 - Nome:

02 — CPF: 03 —PIS/PASEP:

04 — N° de Registro no Conselho Regional:

05 — Especialidade(s) Credenciada(s):

06 — Endereco Residencial:

07 - Bairro:

08 - Cidade/UF: 09 - CEP:

10 — Telefone Comercial 11 - FAX:

12 — Celular / WhatsApp: 13 — Email:

14 - Banco: 15 - Agéncia: 16 - Conta Corrente:

17 — Declaracéo de Veracidade e concordancia: Declaro para todos os fins que, todas as
informacdes e documentos apresentados séo verdadeiros, e concordo com todas as
cldusulas estabelecidas no Edital de Credenciamento n® 001/2024-SMS, inclusive quanto
a0s valores e que serdo cumpridas.

Firminépolis, GO de de 2024

Assinatura e carimbo
OBSERVACOES:
01 A Proposta devera ser apresenta junto com os documentos, em 01 (uma) via, sem
rasuras, datada, assinada, carimbada e preenchidos todos os itens como exige o
termo (disponivel no sitio oficial na internet https://www.firminopolis.go.gov.br/).
02 Os documentos devem ser apresentados na integra, atualizados e sem rasuras.
03 E vedada a apresentacéo e o envio de documentos por fax, via postal, email ou
por whatsapp.
04 A ndo apresentacao ou incorrecao de qualquer documento, impedira o
credenciamento.
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ANEXO Il (B)

PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO - SMS
EDITAL 003/2024- PESSOA JURIDICA

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

01 — Razao Social:

02 — CNPJ:

03 —PIS/PASEP:

04 — N° de Registro no Conselho Regional:

05 — Especialidade(s) Credenciada(s):

06 — Endereco Residencial:

07 - Bairro:

08 - Cidade/UF: 09 - CEP:

10 — Telefone Comercial 11 - FAX:

12 — Celular / WhatsApp: 13 — Email:

14 - Banco: 15 - Agéncia: 16 - Conta Corrente:

17 — Nome Responséavel Técnico: CPF/Registro Conselho:

17 — Declaracédo de Veracidade e concordancia: Declaro para todos os fins que, todas as
informagdes e documentos apresentados séo verdadeiros, e concordo com todas as

clausulas

estabelecidas no Edital de Credenciamento n° 003/2024-SMS, inclusive quanto aos valores

e gue serdo cumpridas.

Firminopolis,

GO de

de 2024

Assinatura e carimbo

OBSERVACOES.:

1.A Proposta devera ser apresenta junto com os documentos, em 01 (uma) via, sem rasuras, datada,
assinada, carimbada e preenchidos todos os itens como exige o termo (disponivel no sitio oficial na

internet https://www.firminopolis.go.gov.br/).

2.0s documentos devem ser apresentados na integra, atualizados e sem rasuras.
3.E vedada a apresentacédo e o envio de documentos por fax, via postal, email ou por whatsapp.
4.A ndo apresentacdo ou incorrecao de qualquer documento, impedira o credenciamento.
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ANEXO Il (A)
RELAGCAO DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS — PESSOA FiSICA —“CPF”
a) Proposta de credenciamento; (Anexo II);
b) Carteira de Identidade (pode ser substituida pelo documento da alinea “D”);
c) Comprovante de Cadastro de Pessoas Fisicas no Ministério da Fazenda (CPF);

d) Documento de Identidade Profissional com foto ou comprovante de Registro na
Entidade Profissional de Classe, através da apresentacdo da Carteira de Identidade
Profissional, expedida pelo Conselho Regional da sua Categoria,

e) Copia de Certificado de Reservista (para candidatos homens);
f) Copia Diploma de graduacéo;

g) Comprovante de inscricdo junto ao INSS (Instituto Nacional de Seguridade Social)
ou apresentacao de copia do cartdo de PIS ou PASEP;

h) Curriculum Vitae atualizado;

i)Declaracdo do declarante de acumulacdo de Cargos se exerce ou nao funcéo
publica, indicando a entidade empregadora, forma de provimento, cargo e horario de
trabalho; (Anexo 1X).

j) Declaracéo de Pleno Atendimento aos Requisitos de Habilitagdo (Anexo X);
k) Declaragao de prestacao de servigo autbnomo. (Anexo Xl);

l) Prova de Regularidade relativa Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa
da Unido, por meio de Certiddo Negativa de Débitos (CND) relativos aos Créditos
Tributarios Federais e a Divida Ativa da Uni&o.
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m)Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certidao
Negativa de Débito em relacéo a tributos estaduais (ICMS), expedida pela Secretaria
da Fazenda Estadual, do domicilio ou sede da licitante;

n) Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de Certidao
Negativa de Débito em relacdo a tributos Municipais, expedida pela Prefeitura do
domicilio ou sede da licitante;

0) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, por
meio de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo
Tribunal Superior do Trabalho (www.tst.jus.br/certidao).

p) Cépia de Comprovante de residéncia;

g) Copia do Titulo de Especializacdo ou declaracdo de conclusdo do curso de
especializagéo;

OBSERVACOES:

1.0s documentos deverdo ser apresentados junto com a Proposta, na integra,
atualizados e sem rasuras.

2.E vedada a apresentacéo e o envio de documentos por fax, via postal, email ou por
whatsapp.

3.A ndo apresentacdo ou incorre¢cdo de qualquer documento, impedira o
credenciamento.
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ANEXO Il (B)
RELACAO DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS — PESSOA JURIDICA - “CNPJ”

1.0s interessados em executar 0 objeto previsto neste instrumento convocatorio
deverdo apresentar Proposta a Comissao Permanente de Licitacdes, com referéncia
ao numero deste Edital, a fim de pleitear seu credenciamento. (Anexo I)

2.0s interessados deverao informar, eventual relagdo matrimonial, de unido estavel
ou de parentesco em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau
inclusive, entre seus soécios, dirigentes, administradores ou gerentes, com qualquer
servidor publico deste Municipio, quer seja ocupante de cargo eletivo, comissionado,
efetivo, temporario ou contratado.

3.A existéncia da relacdo de parentesco prevista no item 2 ndo impede, por si sO, a
participacdo do interessado no credenciamento, porém devera ser informada para
fins de controle e avaliacéo.

4.Se o vinculo de parentesco, unido estavel ou matrimonio estiver estabelecido com
membro da Comissdo Permanente de Licitagcbes, o servidor se afastard dos
trabalhos de assessoramento no processo assim que for constatado o fato, o que
devera constar nos autos.

5.A omissao de eventual relacdo prevista no item 2 levara a aplicacdo ao interessado
de multa, e, se caracterizada a ma-fé, impedimento de licitar e contratar com o
Municipio de Firmin6polis/GO pelo prazo de até cinco anos.

6.A proposta, para ser acolhido, deve estar acompanhado dos documentos
necessarios a comprovacao da habilitacdo juridica, regularidade fiscal e trabalhista,
qualificacdo técnica, qualificacdo econdémico-financeira e conformidade com o art.
7.9, XXXIIl, da Constituicdo da Republica, detalhados nos itens seguintes, que digam
respeito a realidade organizacional do postulante.

7.A habilitacdo juridica dependera da apresentacao de:

a) Registro comercial, no caso de empresario individual,

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e seus termos aditivos ou contrato
consolidado em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedade
comercial, e, no caso de sociedade por a¢des, acompanhado de documentos de
eleicdo de seus atuais administradores;

¢) Inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de
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documentacédo que identifique a diretoria em exercicio;

d) Decreto de autorizacdo, caso se trate de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento
expedido pelo 6érgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

8. A qualificacéo técnica depende da apresentacao de:

8.1. A comprovacao da qualificacdo técnica consistira na apresentacao dos
seguintes documentos:

a) Alvara de funcionamento atual, do local da prestacdo dos servicos;

b) Indicacdo do profissional responsavel técnico pela execuc¢do do contrato, com
qualificacdo adequada ao exercicio da atividade, mediante comprovacdo de seu
vinculo por previsdo emseu ato constitutivo, registro na carteira profissional, contrato
de trabalho, ficha de empregado, contrato de prestacdo de servico ou, ainda,
declaracdo de que dispora do profissional por ocasido da assinatura do contrato;
(anexo VIII).

c) Atestado(s) de capacidade técnica fornecido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando gue a Licitante disp8e de aptiddo para
desempenho da atividade pertinente e compativel em caracteristicas,

guantidades e prazos com o objeto dallicitacdo, ou seja, na execucao de eventos,
conforme preceitua o art. 67, da Lei n° 14.133/21 e alteracbes posteriores. O

atestado deve conter informac6es do seu emitente como telefone e endereco, de
forma que este municipio possa fazer contato para verificar sua autenticidade se for
necessario.

9. Apresentar os seguintes documentos do Responsavel Técnico da empresa:

a) Curriculum vitae;

b) Cédula de identidade e CPF;

¢) Diploma do curso compativel com a atividade;

d) Registro do responsavel técnico junto ao Conselho de Fiscalizacdo do Exercicio
Profissional da categoria.

e) Declaracdo conjunta do diretor, dirigente ou administrador do interessado com o
responsavel técnico quanto a disponibilidade de instalagdes, equipamentos,
materiais, insumos e equipe técnica adequados a execucdo do objeto (modelo
conforme anexo VII);

9.1. A qualificacdo econdémico-financeira depende da apresentacdo de certiddo
negativa de faléncia, recuperacéao judicial ou extrajudicial, expedida pelo distribuidor
da Comarca em que estiver sediado o interessado.

9.1.2.Caso 0 objeto do contrato venha a ser executado por filial, deve-se também
apresentar a certiddo negativa de faléncia, recuperacao judicial ou extrajudicial em
seu favor, sem prejuizo da relativa a matriz.
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10. A regularidade fiscal e trabalhista depende da apresentacdo dos seguintes
documentos:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ do
Ministério da Fazenda.

b) Prova de Regularidade relativa Créditos Tributarios Federais e a Divida
Ativa da Unido, por meio de Certiddo Negativa de Débitos (CND) relativos aos
Créditos Tributdrios Federais e a Divida Ativa da Unido; expedida nos sites
www.receita.fazenda.gov.br ou www.pgfn.fazenda.gov.br. Conforme Portaria
Conjunta PGFN/RFB n° 1.751, de 2 de outubro de 2014.

¢) Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certidao
Negativa de Débito em relacdo a tributos estaduais (ICMS), expedida pela Secretaria
da Fazenda Estadual, do domicilio ou sede da licitante;

d) Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo
Negativa de Débito em relacdo a tributos Municipais, expedida pela Prefeitura do
domicilio ou sede da licitante e a certiddo expedida pela sede do contratante;

el Prova de Regularidade relativa ao FGTS, por meio de Certificado de
Regularidade Fiscal (CRF), expedida pela Caixa EconOomica Federal
(www.caixa.gov.br) ou do documento denominado "Situacdo de Regularidade do
Empregador”, com prazo de validade em vigor na data marcada para abertura dos
envelopes e processamento do certame licitatorio;

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, por
meio de Certiddo Negativa de Deébitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo
Tribunal Superior do Trabalho (www.tst.jus.br/certidao), conforme Lei n°
12.440/2011 e Resolucdo Administrativa TST n°® 1470/2011.

Obs: Todas as Certiddes emitidas por meio de internet serdo, a critério da CPL
verificadas sua autenticidade via internet. No decorrer da verificagdo de
autenticidade o Licitante que tiver alguma certiddo em desacordo com a apresentada
junto aos documentos de habilitacéo, perdera o direito de concorrer ao certame.

11. As Certiddes de que trata o item 10 deverdo se referir ao mesmo CNPJ exposto
no pedido de credenciamento.

12.Caso o objeto do contrato venha a ser executado por filial, deve-se também
apresentar as certiddes referidas no item 10 em seu favor, sem prejuizo das relativas
a matriz.

13.Aos interessados enquadrados como microempresas ou empresas de pequeno
porte que ndo gozem de regularidade fiscal por ocasido da apresentacdo da
proposta de credenciamento sera facultada a possibilidade de regularizagdo de que
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trata 0 8 1.° do art. 43 da Lei complementar n® 23/2006, alterada pela Lei 147/2014.

14.A regularizacdo prevista no item 13 consistira na possibilidade de o interessado
apresentar a comprovacao de regularidade fiscal no prazo de quatro dias Uteis apds
0 recebimento da comunicacao respectiva.

15.As microempresas e empresas de pequeno porte interessadas em fruir a
faculdade prevista neste item deverdo comprovar essa condicdo mediante
apresentacao, no requerimento, de declaracdo de que ndo paira sobre ela henhum
dos impedimentos previstos no 8§ 4.° do art. 3.° da Lei complementar n° 123/2006 e
mais:

I-comprovante de opcao pelo Simples obtido através do site do Ministério da
Fazenda; ou

II- se ndo optante do Simples, mediante documento expedido pela Junta Comercial
ou pelo Registro Civil das Pessoas Juridicas, conforme o caso, em que se ateste a
condicdo de microempresa ou empresa de pequeno porte.
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ANEXO IV

MODELO DE CURRICULUM VITAE -

DADOS PESSOAIS — PESSOA FiSICA

1. NOME (sem abreviaturas):

2. ENDERECO:
3. CIDADE / UF: 4. CEP:
5. TELEFONE FIXO: 6. CELULAR: 7. EAX:

8. EMAIL:

9. DATA DE NASCIMENTO:

10. NATURALIDADE / UF:

11. NACIONALIDADE:

12. SEXO: ( ) F

OM

13. RG N°

ORGAO EXPEDIDOR:

14. CPF:

15. PROFISSAO:

16. REGISTRO PROFISSIONAL:

B. CARGOS ANTERIORES (EM ORDEM DECRESCENTE)

PERIODO:

EMPREGADOR:

PERIODO:

EMPREGADOR:

PERIODO:

EMPREGADOR:

PERIODO:

EMPREGADOR:

PERIODO:
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EMPREGADOR:

5. CERTIFICO QUE AS DECLARACOES PRESTADAS SAO VERIDICAS,

COMPLETAS, SEM VICIOS E CONDIZENTES COM MEUS CONHECIMENTOS E MINHA
CONVICCAO.

LOCAL E DATA: ASSINATURA:
II-FORMACAO

CURSO DE FORMACAO

CURSO:

INSTITUICAO:

ANO DE FORMACAO:

lI-REGISTRO-EXPERIENCIA PROFISSIONAL

1. REGISTRO DE EMPREGO: a comecar pelo seu cargo atual, liste em ordem cronoldgica
(do mais recente para o mais antigo), todos os empregos que voceé ja teve. Os profissionais
autbnomos podem informar os locais em que exerceram a atividade.

A. CARGO ATUAL (OU ~L'JLTIMO CARGO, CASO ESTEJA DESEMPREGADO) —
INFORMAR A CONDICAO SE PRESTADOR AUTONOMO

PERIODO:

EMPREGADOR:
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ANEXO V
MINUTA DO CONTRATO

Contrato de Credenciamento n. 12024

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FIRMINOPOLIS/GO,
pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF 11.324.516/0001-08,
com sede a Avenida Goiania, n° 976, Firminopolis-GO, neste instrumento pelo JOAO
JOSE SILVESTRE PORTELA, brasileiro, portador da célula de identidade n.°
4910352 SSP/GO, inscrito no CPF sob o n° 009.365.221-60, residente e domiciliado
na cidade de Firminépolis/GO, podendo ser encontrado na sede da Prefeitura
Municipal, doravante denominado CONTRATANTE, e do outro lado
XXXHXXXHXXKXXHXXXHXXIXXXEXXXEXXXXXXKXX, a seguir denominado  simplesmente
CREDENCIADO, celebram o presente CONTRATO DE CREDENCIAMENTO tem
entre si, justo e avencado e celebram, por forca o presente contrato, mediante as
clausulas e condi¢cBes que se seguem:

FUNDAMENTO: O presente contrato decorre de autorizagédo da Gestora do Fundo
Municipal de Saude pelo Ato Declaratorio de Inexigibilidade de Licitacdo, constante
no Processo n. XXXXXXX, Edital de chamamento publico n° 001/2024, e, em
especial, em obediéncia a Lei n°. 8080/90 e art. 74 caput da Lei n. 14.133/21 e suas
alteracdes posteriores, Decreto Municipal n® XXX/24 e, por fim, as Instrucdes
Normativas n°s. 001/2017, 001/2018 e 008/2023 do Tribunal de Contas dos
Municipios do Estado de Goias.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.0 presente CREDENCIAMENTO tem como objeto a prestacdo de servi¢os, sem
vinculo empregaticio, para atender as necessidades do Fundo Municipal de Saude,
tendo como objetivo, a realizagdo de atendimento na especialidade de XXXX,
conforme abaixo:

3 Valor Valor
DESCRICAO DOS SERVICOS QTD | UND Unitéario Total
§XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XX Mes XXXX XXXX

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA
2.1.0 presente contrato tera vigéncia de 12 meses, contados a partir de
XXIXX/20XX, podendo ser prorrogado, do art. 105 da Lei n® 14.133/21 e suas

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIRMINOPOLIS - CNPJ: 02.321.917/0001-13
Av. das Américas, 589 — Centro — Firminopolis — GO | Telefone: 64. 3681-2112
www.firminopolis.go.gov.br | prefeitura@firminopolis.go.gov.br | @prefeituradefirminopolis



PREFEIT

=
g

CIDADE QUE TEM HISTORIA

alteracdes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A prorrogacdo de que trata o caput, sera formalizada
mediante Termo Aditivo, conforme interesse das partes.

PARAGRAFO SEGUNDO: O presente contrato e seus eventuais Aditivos, somente
terdo eficacia apds emissao do Certificado de Verificacdo pela Controladoria Geral
do Municipio.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

3.1. A CREDENCIANTE pagara os servicos de acordo com o Termo de Referéncia
efetivamente executados pelo CREDENCIADO até o 20° (vigésimo) dia util do més
subsequente ao do més de sua execucao.

PARAGRAFO UNICO: O pagamento somente se dara apos regular certificacdo da
despesa pela Controladoria Geral do Municipio, na forma da legislacéo vigente.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. Estima-se para a execu¢do do presente contrato a importancia anual de R$
XXXXXK XX (XXX X XXX XXX XXX XXXXXXXXXXXXXKXK) e mensal de R$ XXXXX, XX
(XXX X XXX XXX XX XXX XXXXXXXXXXXX) que correrdo por conta da dotagéo
orgcamentaria n. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES

5.1.DA CREDENCIANTE

5.1.1.CREDENCIANTE, durante a vigéncia do presente contrato, se compromete a:
a) Propiciar ao CREDENCIADO, as condi¢Bes necessarias ao perfeito cumprimento
do objeto contratado, conforme constante do Edital; e dentro das possibilidades
técnicas e financeiras desta CREDENCIANTE;

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

c) Dirimir davidas e orientar por escrito ao CREDENCIADO, por suas Diretorias,
Departamentos e demais setores, a respeito de qualquer alteragdo nas normas
internas, técnicas ou administrativas sobre o objeto contratado, respeitando as
disposicdes do edital,

d) Efetuar os pagamentos nas condi¢des descritas no item 3.1 da Clausula Terceira
desteinstrumento;

e) Realizar avaliacdes periddicas do CREDENCIADO,;

f) Disponibilizar ao CREDENCIADO uma copia do presente contrato.

5.2.D0 CREDENCIADO

5.1.2.0 CREDENCIADO durante a vigéncia do presente contrato se compromete a:
a) Executar integralmente, sem qualquer resisténcia ou obstaculo, com zelo e
dedicagéo as atribui¢cOes inerentes ao objeto do contrato, por sua conta e risco, sob
sua total responsabilidade;

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIRMINOPOLIS - CNPJ: 02.321.917/0001-13
Av. das Américas, 589 — Centro — Firminopolis — GO | Telefone: 64. 3681-2112
www.firminopolis.go.gov.br | prefeitura@firminopolis.go.gov.br | @prefeituradefirminopolis



PREFEITURA DE g ADM 2021/24

CIDADE QUE TEM HISTORIA

b) Observar as normas legais e regulamentares pertinentes, bem como, 0s
protocolos emitidos pela CREDENCIANTE, quando aplicaveis a execu¢do do objeto
contratado;

c) Atender com presteza ao publico em geral, prestando as informacdes requeridas,
ressalvadas as protegidas por sigilo, na forma da lei;

d) Levar ao conhecimento do CREDENCIANTE, formalmente e por escrito, as
irregularidades que tiver ciéncia em razdo da execucdo do contrato e/ou que
constituam obstaculo a sua fiel execucao;

e) Zelar pela economia do material e pela conservacdo do patriménio publico,
colocado a sua disposi¢cao para execucéo do objeto deste contrato;

f) Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

g) Tratar com humanidade e respeito toda e qualguer pessoa com quem mantiver
contato em decorréncia da execucgéo deste contrato;

h) Executar pessoalmente o objeto contratado, nao transferi-lo, no todo ou em parte,
aterceiros;

i) Ndo promover manifestacdo de apreco ou desapreco, no local de execucdo do
contrato;

J) Nao retirar do local de execucéo do contrato, sem previa autorizacdo, por escrito,
do CREDENCIANTE, qualquer documento e/ou objeto, ao qual tenha acesso em
razdo deste Contrato;

k) Nao praticar atos de comércio de bens e/ou servicos 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 Administracdo Publica;

m)N&o exercer quaisquer atividades incompativeis a execucao do presente contrato;
n) N&o praticar em razdo da execucéo deste contrato, ato definido como crime e/ou
contravencédo, ou ainda ofensa fisica ou verbal, a qualquer pessoa, ressalvada as
excludentes previstas em lei;

0) Nao opor resisténcia injustificada a execucao dos servi¢os objeto deste contrato;
p) N&do utilizar pessoal ou recursos materiais do local onde executa 0s servicos
objeto deste contrato, colocados a sua disposicao em razao deste, em servicos ou
atividades particulares;

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

r) Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem,
guantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

s) Submeter-se a avaliaces peridédicas do CREDENCIADO.

t) Comunicar a CREDENCIANTE, o interesse na desisténcia de cumprimento do
presente contrato, por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, para
efeito de sua resciséo.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O objeto deste contrato podera ser executado em
qualquer unidade de Saude indicada pela Secretaria Municipal de Saude de
Firminopolis, sempre que observada a necessidade do servico.
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PARAGRAFO SEGUNDO: Por interesse da CREDENCIANTE o local de execucio
do objeto, podera ser alterado a qualquer momento, sem necessidade de aviso
prévio, de acordo com o interesse da Administragao.

PARAGRAFO TERCEIRO: O presente instrumento ndo estabelece nenhum vinculo
de emprego entre a CREDENCIANTE e o CREDENCIADO, nado gerando direito a
indenizacdes trabalhistas, tais como FGTS, Férias e pagamento de Décimo Terceiro
Salério, sob qualquer titulo.

PARAGRAFO QUARTO: Na execucdo do objeto deste contrato, 0 CREDENCIADO
devera observar a legislacdo pertinente, em especial as relativas ao exercicio
profissional, conforme normas do respectivo Conselho de Classe.

PARAGRAFO QUINTO: O CREDENCIADO fica obrigado a manter, durante a
vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacbes assumidas, a
regularidade fiscal e qualificacdo exigida em lei, para formalizagao do contrato.

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

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

7.1.Pela inexecucdao total ou parcial das obrigacées assumidas, a CREDENCIANTE
aplicara ao CREDENCIADO, garantida prévia defesa e sem prejuizo das demais
penalidades previstas na Legislacéo vigente, as seguintes sancoes:
7.1.1.Adverténcia, que sera aplicada por meio de notificacdo por meio de oficio,
mediante contra-recibo do credenciado estabelecendo o prazo de 05 (cinco) dias
Uteis para que este apresente justificativas;

7.1.2.Multa de até 2% (dois por cento) sobre o valor do contrato, no caso de
inexecucao total ou parcial do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze)
dias corridos, contado da comunicagédo oficial, sem embargo de indenizacdo dos
prejuizos porventura causados a Secretaria Municipal de Saude - SMS pela ndo
execucao parcial ou total do contrato.

7.1.3.Suspenséao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administracéo, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

7.1.4.Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cao ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que
sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos
resultantes e apos decorrido o prazo da sancao aplicada com base no inciso anterior.

7.2.Para imposicdo de quaisquer das sang¢fes acima, fica garantido o direito prévio
da ampla defesa e do contraditério no devido processo legal, por meio de citacdo a
CREDENCIADO, Independentemente das sanc¢fes retro o CREDENCIADO ficara
sujeito, ainda, a composicdo das perdas e danos causados a Administracao,
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decorrentes de sua inadimpléncia e/ou mora na execuc¢ao deste Contrato.

7.3.0 valor das multas aplicadas, a titulo de punicdo, sera descontada dos
pagamentos eventualmente ao CREDENCIADO pela CREDENCIANTE, ou ainda,
cobrado diretamente da CREDENCIADO, amigavel ou judicialmente.

7.4.A CREDENCIANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o
direito de reter o valor, de eventuais créditos a favor da CREDENCIADO,
independentemente de notificacdo judicial ou extrajudicial.

7.5.0s atos praticados pelo CREDENCIADO, na execucdo deste contrato, que
constituem ilicito ético- profissional, deverédo ser comunicadas pela CREDENCIANTE
a respectiva Entidade de Classe a que seja vinculado o CREDENCIADO para
devidas providéncias.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1.Por interesse Publico superveniente, o presente contrato podera, a qualquer
tempo, ser rescindido unilateralmente pela CREDENCIANTE, ou bilateralmente por
mutuo acordo entre as partes. A critério da CREDENCIANTE, independentemente de
interpelacgéo judicial, poderé o contrato ser ainda rescindido caso ocorra:

a) Condenacéo criminal do CREDENCIADO a pena privativa de liberdade, com
sentenca transitada em julgado;

b) Perda ou Suspenséo do direito de exercer a funcdo de XXXXXXXXXXXXXXXX
pelo

CREDENCIADO, por deciséo do respectivo Conselho da Classe;

c) Descumprimento pelo CREDENCIADO de qualquer clausula deste contrato;

d) Resultado insatisfatorio na avaliacdo periédica;

e) Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
devidamente justificadas, e determinados pela maxima autoridade da esfera
administrativa do CREDENCIANTE, e exaradas no processo administrativo a que se
refere este Contrato;

f) A admisséo de concursados.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Se o CREDENCIADO deixar de prestar servico por um
periodo igual ou superior a 30 (trinta) dias, por motivos de abandono, sem justificar a
CREDENCIANTE e sem o aceite da justificativa pela mesma, fica o contrato
rescindido, automaticamente, de forma unilateral.

PARAGRAFO SEGUNDO: Se o CREDENCIADO deixar de ter a qualificagéo exigida
no contrato e/ou estar em débito com suas obrigacdes fiscais, devendo manter sua
regularidade fiscal mensalmente, durante a execucdo do contrato, sob pena de
rescisdo unilateral do contrato e retencao dos valores a serem pagos.
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CLAUSULA NONA - DA PUBLICACAO

9.1.Cabera a CREDENCIANTE providenciar, por sua conta, a publicagdo resumida
do Instrumento de Contrato e de seus aditamentos, na imprensa oficial e no prazo
legal, conforme exigéncia legal da Lei Federal n® 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA - DA APRECIA(;AO DA CGM E CADASTRO NO TCM

10.1 O presente Instrumento sera objeto de apreciacdo pela Controladoria Geral 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 publicacdo oficial, com respectivo
upload do arquivo correspondente, de acordo com o art. 15 da IN n® 15/12 do TCM,
nao se responsabilizando o CREDENCIANTE, se aquela Corte de Contas, por
qualquer motivo, denegar-lhe aprovacéo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VINCULACAO

11.1 Consideram-se integrantes do presente instrumento contratual os termos do
Edital de Chamamento Publico n°. 001/2024 e seus Anexos, a Proposta da
CREDENCIADO, no que couber, e demais documentos pertinentes,
independentemente de transcrigao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS
12.1 Aos casos omissos, aplicar-se-4 as demais disposicdes da Lei n° 14.133/21 e
alteracodes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DO FORO
13.1 Para as questdes resultantes do instrumento fica eleito o Foro da Comarca de
Firmindpolis, com rendncia 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.

GABINETE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, em Firmindpolis, aos XX
dias do més de XXXXXXXXX de 20XX.

XXX XXX X XXX XXX KXXXXXXXXXX 1.9,9,9.9.9,9,9.9.9,9.9.9.9,9.0.9.9,9.9.9.0,04
CONTRATADO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO VI

( PARA PESSOA JURIDICA E FISICA)

DECLARACAO

Declaro para comprovacdo junto & Secretaria Municipal de Saide que NAO SOU
PROPRIETARIO, ADMINISTRADOR ou DIRIGENTE DE ENTIDADES OU
SERVICOS CONTRATADOS OU CONVENIADOS com o Sistema Unico de
Saude, responsabilizando-me penalmente, civiimente e criminalmente na forma da
lei.

Por ser verdade, firmo o presente.

Firminopolis, / /

Assinatura
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ANEXO VII

( PARA PESSOA JURIDICA E FiSICA)

MODELO DE DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE MEIOS MATERIAIS E
HUMANOS PARA A EXECUCAO DO CONTRATO

A
Comisséo Permanente de Licitacdes Credenciamento n°__ /2024

A empresa .....cccoeeeeeeiiiiiiiiieeeeees , inscrita no CNPJ n®.......c...ooo... , por intermédio
de seu [administrador, gerente, dirigente, etc.] o(a) Sr.(a) ......cccccvvvrrrrrrirrnnnnnnnnnn. ,
portador(a) da Carteira de Identidade n°................... e do CPF n®.ccceeveinnnnnn. , €
por seu responsavel técnico 0(a) Sr.(a)......ccccceveeeieieeeeennnnnnn, , [ocupacéo], inscrito
nos quadro do conselho de classe sob o n° , DECLARA que dispbe de

instalagdes, equipamentos, matérias, insumos e equipe técnica adequados a
execucao do objeto do Edital de Credenciamento 003/2024-FMS.

Assinatura

Identificacdo do subscritor [nome, CPF e funcéo]

[Devera assinar a pessoa que tenha poderes de administracdo ou procurador,
juntada, nesse caso, a procuracao]

Assinatura Nome
Responsavel Técnico

N° de inscricdo no conselho profissional
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ANEXO VI
(PARA PESSOA JURIDICA)

RELACAO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA

A empresa........... , CNPJ ........ , endereco, telefone, vem através deste informar os
nomes dos profissionais técnicos e responsavel técnico contratados desta empresa,
e que atuaram no objeto do contrato com a Secretaria Municipal de Saude de
Firminopolis-GO.

Nome:
N° de ID Profissional:

Especialidade

112024

Apresentar os seguintes documentos do Responsavel Técnico:

a) Curriculum vitae;

b) Cédula de identidade e CPF;

¢) Diploma do curso compativel com a atividade;

d) Registro do responsavel técnico junto ao Conselho de Fiscalizacdo do Exercicio
Profissional da categoria.

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
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ANEXO IX

(PARA PESSOA FISICA)
DECLARAGAO DE ACUMULACAO DE CARGOS

O (a) abaixo assinado (a) , de conformidade com a legislacédo vigente para
fins de admissdo no servigo publico municipal DECLARA, responsabilizando — se
penal e administrativamente por qualquer falsidade, incorre¢cdo ou omissao na esfera
Federal, Estadual ou Municipal e poderes, na Administragéo Direta, Sociedade de
Economia Mista, Empresa, Fundacdes, e Autarquias, que:

A — () ndo ocupa qualquer outro cargo, fungdo ou emprego publico;
B — () ocupa o(s) seguintes cargo(s) emprego(s) publico(s)_6rgao_;
C — () esta ou () ndo esta aposentado(a) em qualquer cargo/ emprego publico;

D - () esth ou () ndo estd em gozo de licenca ou disponibilidade em cargo/
emprego Publico.

Firminopolis-Go, em___de de 2024.

DECLARANTE
(Nome e CPF/CNPJ e Cédula de Identidade do Declarante)
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CIDADE QUE TEM HISTORIA

ANEXO X
( PARA PESSOA JURIDICA E FISICA )
DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DO EDITAL

NOME / RAZA O SOCIAL, Portador do CPF/CNPJ n° e da Cédula
deldentidade RG n°, residente e domiciliado (a) & Rua (Avenida) .

DECLARO para os devidos fins de participacdo no processo de cadastramento em
pauta, sob as penas da lei, que concordo e me submeto a todos os termos, normas e
especificacdes pertinentes ao Edital, bem como as leis, decretos, portarias e
resolucdes cujas normas incidam sobre o presente credenciamento e que:

a) Aceita as condi¢Oes estabelecidas neste Edital e da Tabela de Precos;

b) Fornecera a documentacdo complementar que lhe for solicitada;

c) Assume inteira responsabilidade pela prestacdo dos servicos e se sujeita a todas
as condicdes do presente Edital;

d) Respondera pela veracidade das informagdes constantes da documentacdo e
proposta que apresentar;

Declaro, ainda, estar ciente que sobre a retribuicdo pelos servicos prestados
incidirdo descontos decorrentes de impostos, taxas e encargos sociais e
previdenciérios, previstos na legislacao.

Firmin6polis-Go, em de de 2024.

DECLARANTE
(Nome e CPF/CNPJ e Cédula de Identidade do Declarante)
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CIDADE QUE TEM HISTORIA

ANEXO XI

(PARA PESSOA FI'SAICA)
DECLARACAO AUTONOMO

Eu,  , CPF N° , de conformidade com o edital de
chamamento e o contrato de credenciamento estipulado com o Municipio de
Firminopolis DECLARO estar ciente de que serei contratado(a) para prestacdo de
servigos sem vinculo empregaticio de qualquer natureza junto a Secretaria Municipal
de Saude do Municipio de Firmin6polis/GO exercendo a funcdo de profissional
autdbnomo e que o contrato €é regido pela Lei N° 14.133 de 01 de abril de 2021.

Firminopolis-GO, em____de de 2024.

DECLARANTE
(Nome e CPF/CNPJ e Cédula de Identidade do
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