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EDITAL DE CHAMAMENTO N°. 004/2013

CHAMAMENTO PU!BLICO PARA CREDENCIAMENTO
DE PRESTACAO DE SERVICOS EM SAUDE

SHTLIIINN

| - PREAMBULO

1.1 - EDITAL N°. 004/2013

1.2 — A Prefeitura Municipal de Sdo Simao, Estado de Goias, através do Fundo
Municipal de Saude, inscrito no CNPJ 11.078.437/0001-64, torna publico para
conhecimento dos interessados que promovera Chamamento Publico para o
Credenciamento de Prestacdo de Servicos em Saude, na forma do Anexo | — QUADRO
GERAL LOTACAO E VAGAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, para a
execucao de servicos de saude, sem vinculo empregaticio, junto a Rede de Saude
Publica Municipal, nos diversos Programas e Ac¢bGes de Saude desenvolvidas pelo
Municipio, tudo conforme a Lei n° 8.666/93, Instrucdo Normativa do TCM-GO n°

017/1998 e demais normas e diretrizes da Secretaria Municipal de Saude.

1.3 — Do local, data e hora: Os cadastramentos serdo efetuados com a apresentacéo
de requerimento e da documentacdo necessdaria descrita neste Edital, a partir da
publicacdo deste até 28 de novembro de 2014, na Secretaria Municipal de Saude, sito
a Avenida Goias, N° 20, Centro, Sao Simao - GO, de segunda a sexta-feira, das 13:00

horas as 17:00 horas.

1.4 - Poderédo ser contratados novos profissionais de saude, na vigéncia deste, desde
que obedecidas as exigéncias estabelecidas no mesmo, conforme necessidade,
disponibilidade financeira e orcamentaria do Fundo Municipal de Saude de Sao Simé&o

e aprovacao do Conselho Municipal de Saude.

- DO OBJETO

2.1 — O objeto deste Edital é a fixagcdo de normas e regras préevias para cadastramento
e posterior contratacdo e/ou credenciamento para a prestacao de servicos na area de
salude por pessoas fisicas, aprovados pelo Conselho Municipal de Saude de acordo

com a Resolucdo N° 019/2013 de 22 de Novembro de 2013, pelo periodo de assinatura
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do Termo de Contratacdo até 31/12/2014, renovaveis por igual periodo, resguardadas

o0 interesse publico.

i - DOS DOCUMENTOS PARA CADASTRO, CONTRATAC}AO E/OU
CREDENCIAMENTO.

3.1 — Poderdo ser credenciados profissionais de salude habilitados pelos seus
respectivos conselhos e que possuam a documentacao necessaria para celebracéo do
Termo de Credenciamento Profissional.

3.2 — Nao poderéo participar do Credenciamento:

a) Profissionais que tenham sido declarados inidoneos para licitar ou contratar com
a Administracédo Publica;

b) Profissionais cuja carga horaria seja incompativel com o servico a ser

executado;

3.3 - Os profissionais interessados deverdo, para cadastramento e eventual
contratacdo e/ou credenciamento, apresentar 03 (trés) copias, sendo 02 (duas)
autenticadas em cartério, dos seguintes documentos:

1 — Carteira de Identidade;

2 — CPF;

3 — Certificado de Reservista ou de Dispensa, se do sexo masculino;

4 — Carteira do Conselho de Classe do respectivo Conselho Regional de Goias;

5 — Comprovante de pagamento da Anuidade do respectivo Conselho de Classe;

6 — Titulo de Eleitor;

7 — Comprovante de votagao do ultimo pleito eleitoral;

8 — PIS ou PASEP;

9 — Comprovante de Residéncia;

10 — N° de Conta Corrente Banco Brasil;

11 — Diploma;

12 — Titulo de Especializagédo, quando for o caso;

13 — Curriculum Vitae atualizado;

14 — Certidao Negativa de Débitos da Receita Federal;

15 — Certidado Negativa de Débitos da Receita Estadual;
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16 — Certiddo Negativa de Débitos Municipal.

17 - Cartdo de vacinacédo em dia.

18 - Foto 3 x 4;

19 - Declaragao de Autbnomo, conforme modelo constante do anexo llI.

20 - Declaracao de Acumulacao de Cargos, conforme modelo constante do anexo IV.

IV - DO CADASTRAMENTO

4.1 O cadastramento devera ser feito mediante solicitacdo por escrito, conforme
modelo do anexo V, na sede da Secretaria Municipal de Saude no endereco e horario
estabelecido no item 1.3 do presente Edital, contendo a identificacdo do proponente, a
funcéo e a lotagdo que pretende se inscrever e todos os documentos descritos no item
3.3.

4.2 Os interessados ao credenciamento serdo cadastrados mediante ordem de
chegada e analise curricular, e serdo, pela mesma ordem, classificados, obedecendo
ao limite existente de vagas.

4.3 Os demais profissionais credenciados poderdo ser chamados posteriormente no
caso de expansao de oferta de vagas ou eventual substituicdo, desde que atendam as
exigéncias deste Edital.

4.4 Os Credenciados celebrardo Termo de Credenciamento com o Municipio, no qual
serdo estipulados os direitos e obrigagcbes decorrentes do instrumento, que se
encontram regidos pelas normas e condi¢cfes gerais do edital.

4.5 O proponente ao credenciamento devera, ao apresentar o seu requerimento,
aceitar o preco basico dos servicos aprovados pelo Conselho Municipal de Saude,
constante deste Edital.

V — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
5.1 O objeto deste Edital tera seu custo coberto com 0s recursos provenientes da Lei
Orcamentaria Anual do exercicio de 2013, e correrdo por conta seguintes dotacdes

orgcamentarias:
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10.01.10.122.1028.2.047, via 3.3.90.36 e/ou 3.3.90.34
10.01.10.301.1028.2.048, via 3.3.90.36 e/ou 3.3.90.34
10.01.10.302.1028.2.049, via 3.3.90.36 e/ou 3.3.90.34
10.01.10.303.1028.2.050, via 3.3.90.36 e/ou 3.3.90.34
10.01.10.304.1028.2.051, via 3.3.90.36 e/ou 3.3.90.34
10.01.10.305.1028.2.052, via 3.3.90.36 e/ou 3.3.90.34

VI - DAS NORMAS DE CONTRAQAO OU CREDENCIAMENTO
6.1 — Na assinatura do Termo de Contrato ou Credenciamento, conforme modelo
constante no Anexo Il - MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO N°. 004/2013, o

proponente devera apresentar toda a documentacao prevista no item 3.3.

6.2 — Os requisitos de contratacdo, as atribuicbes genéricas e as vagas sao as
constantes do Anexo | - QUADRO GERAL LOTACAO E VAGAS DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, aprovado no Conselho Municipal de Satde (CMS).

A Administracdo convocara os profissionais cadastrados no presente Edital, para

assinarem os contratos de credenciamento, no prazo maximo de 10 (dez) dias.

6.3 - O contrato podera ser rescindido:

| — por ato unilateral da Administragdo, nos casos enumerados nas alineas a, b, c e d,
formalmente motivados em autos de processo, em gque se assegurara ao credenciado,
0 contraditorio e a ampla defesa:

a) ndo cumprimento ou cumprimento irregular de clausulas contratual,

b) desatendimento as determinacfes regulares da Secretaria Municipal de Saude,
destinadas a regulamentacdo e desenvolvimento dos servicos profissionais
credenciados;

C) razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificadas e determinadas pelo Prefeito Municipal, exaradas em processo
administrativo;

d) a ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada,

impeditiva da execug¢ao do contrato:
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Il — em qualquer época, por acordo entre as partes, reduzido a termo no processo de
credenciamento, desde que haja conveniéncia para a Administracéo; e,

[l - judicial, nos termos da legislagéo civil patria.

VIl - DA REMUNERACAO DOS SERVICOS PRESTADOS

7.1 Os profissionais serdo remunerados por servicos prestados e nos valores e
condicbes postas no Anexo | - QUADRO GERAL LOTACAO E VAGAS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, aprovado no Conselho Municipal de Salde
(CMS), através da Resolucdo N° 019/2013 de 22 de Novembro de 2013, na condicao
de profissional autbnomo, ndo configurando qualquer forma ou modalidade de vinculo

empregaticio.

VIl — DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1 Por razbes de interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente
comprovado poderd o Prefeito Municipal revogar o presente procedimento de
credenciamento. Podera ainda, a referida autoridade anula-lo por ilegalidade, de oficio
ou por provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente

fundamentado.

8.2 A anulagdo do presente credenciamento, por motivo de ilegalidade n&o gera

obrigacéo de indenizar. A referida nulidade induz a do Termo de Credenciamento.

8.3 Os casos omissos serao resolvidos pela Secretaria Municipal de Saude, com base

nas normas juridicas e administrativas e nos principios gerais do direito.

8.4 A Secretaria Municipal de Saude permanecera a disposicdo dos interessados
durante a vigéncia deste Edital para prestar esclarecimentos a respeito do mesmo, bem
como recepcionar documentacao dos interessados em contratacao.

S&o Siméao (GO), aos 10 de dezembro de 2013.

Marcio Barbosa Vasconcelos. Fernando Viana Prado.
Prefeito Municipal Secretario Municipal de Saude
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ANEXO I: QUADRO GERAL LOTAGAO E VAGAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - Edital de Credenciamento 04/2013.
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Sao Simao, 10 de Dezembro de 2013.

VAGAS
SEE-{/(I)(?C;/ . CONTRA CADASTR . CARGA RI;MUNERA
PROGRAMA FUNCAO TACAO ODE REQUISITOS ATRIBUICOES GENERICAS HORARIA | CAOBRUTA
RESERVA SEMANAL (R$)
Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Planejar, organizar, supervisionar, coordenar e executar 0S
Curso de graduagdo de nivel superior em Enfermagem | servigcos de enfermagem, prestar atendimentos ambulatoriais em
fornecido por instituico de ensino superior | enfermagem nos programas de saide preconizados pela Estratégia
Enfermeiro de reconhecida pelo Ministério da Educacéo, registro no | de Salde da Familia (ESF) na forma da Portaria N° 2.488, de 21
Salde da 05 04 Conselho Regional de Enfermagem do Estado de | de Outubro de 2011 (Politica Nacional de Atencdo Basica) e 40 horas R$2.500,00
Familia Goiés. outras acles e atividades de prevengdo, promog&o e recuperagéo
Estratégia de da saude individual e coletiva previstas no SUS, e outras inerentes
Salde da ao cargo de Enfermeiro Coordenador / Supervisor de Equipe de
Familia* Salde da Familia.
Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Executar agBes relacionadas as atividades de enfermagem de nivel Auxiliar de
. Curso de Auxiliar ou Técnico em Enfermagem | técnico previstos na Estratégia de Salde da Familia e Portaria N° Enfermagem
AUX_'I'ar/ fornecida por instituicdo de ensino reconhecida pelo | Portaria N° 2.488, de 21 de Outubro de 2011 (Politica Nacional de 40 horas R$800,00
Técnico de 10 08 Ministério da Educagio, registro no Conselho | Atencdo Bésica), sob a supervisio de Enfermeiro Coordenador / Técnico . de
Enfermagem Regional de Enfermagem do Estado Goias. Supervisor. Enfermagem
R$900,00
Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Realizar atividades, em regime de plantdo, de acordo com o | Teto maximo
Curso Técnico em Enfermagem fornecido por | previsto nos protocolos do Ministério da Sadde relativo ao Servico | de 14
Teécni instituicdo de ensino reconhecida pelo Ministério da | de Atendimento Mdvel de Urgéncias — SAMU, e codigo e / ou | plantes de | R$130,00
écnico em A - - x e o
Enfermagem 03 02 Educacdo, registro no anselho Regional de regu_lz_imentagao da proflssac_) qe técnico de enfermagem, 24Ahoras por
Enfermagem do Estado de Goias. certificado do Curso de Capacitagdo do SAMU de acordo com a | més.
Portaria GM/MS 2048 de 05 de novembro de 2002.
Profissional de nivel basico, maior de vinte e um anos, | Conduzir veiculo terrestre de urgéncia, em regime de plantdo, | Teto maximo
habilitado (de acordo com o cbdigo brasileiro de | destinado ao atendimento e transporte de pacientes; conhecer | de 14
transito) a conduzir veiculos de urgéncia padronizados | integralmente o veiculo e realizar manutengdo basica do mesmo; | plantdes de
pelo cédigo sanitario e pelo presente Regulamento | estabelecer contato radiofonico (ou telefonico) com a central de | 24horas por | R$130,00
como veiculos terrestres, obedecendo aos padrfes de | regulagdo médica e seguir suas orientacdes; conhecer a malha | més.
SAMU capacitacdo e atuagdo previstos no Regulamento | viaria local; conhecer a localizagdo de todos os estabelecimentos
(Portaria GM/MS n° 2048, de 05 de novembro de | de sadde integrados ao sistema assistencial local, auxiliar a equipe
. 2002); capacidade de trabalhar em equipe. Certificado | de salde nos gestos basicos de suporte a vida; auxiliar a equipe
Socorrista/ de capacitacdo técnica de acordo com o capitulo VII | nas imobilizacdes e suporte de vitimas; realizar medidas de
condutor do 03 02 da Portaria GM/MS n° 2048, de 05 de novembro de | reanimagdo cardiorespiratoria bésica; identificar todos os tipos de
SAMU 2002. materiais existentes nos veiculos de socorro e sua utilidade, a fim
de auxiliar a equipe de sadde.
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SEE\[-/CI)(?(; / X CONTRA CADASTR ® CAR'GA REMUNERA
PROGRAMA FUNCAO TACAO O DE REQUISITOS ATRIBUICOES GENERICAS HORARIA CAO BRUTA
RESERVA SEMANAL (R$)
. Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Executar agBes e atividades inerentes ao Nucleo de Vigilancia
Nucleo de (s - - AL P o L
Vigilancia Técnico de pur'so' :I'ecnlco em Enferm_agem forn_egldp' por Eplde_:mlologl_c_a compativeis com a atividade profissional do
] R 01 01 instituicdo de ensino reconhecida pelo Ministério da | Técnico/Auxiliar de Enfermagem 40 horas R$900,00
Epidemioldgic | Enfermagem Ed A . .
a ucagdo, registro no C_qnselho Regional de
Enfermagem do Estado de Goiés.
Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Realizar avaliagdo psicolégica, psicoterapia individual e em
Curso de graduacgéo de nivel superior em Psicologia | grupo, atendimento psicoldgico individualizado ao paciente e ao
fornecido por instituicho de ensino superior | familiar, orientagdo e acompanhamento psicol6gico ao paciente e
Psicélogo 01 01 reconhecida pelo Ministério da Educacéo, registro no | familiar no consultério; orientar e encaminhar pacientes externo; | 40 horas R$2.500,00
respectivo Conselho Regional do Estado de Goiés. atuar em parceria com os profissionais das Equipes Salde da
Familia — ESF, atuando diretamente no apoio as equipes e na
unidade na qual o NASF esté cadastrado.
Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Identificar e conhecer a realidade em que vai atuar; organizar a
Assistente Cur_so de grad_uagéo de_ ni\_/el_syperior em Assisténgia comunidade v_isando assegurar a sua pa_rt_icipagéEJ; (_)rientar
Social 01 01 Social fqrneudo por instituicao de ensino superior trgb_alhos relac!onados a seus aspectos sociais, no amt_)lt_o das | 40 horas
reconhecida pelo Ministério da Educacéo, registro no | atividades previstas no Centro de Reabilitagdo e outras atividades R$2.500,00
respectivo Conselho Regional do Estado de Goiés. a critério da chefia imediata e da Secretaria Municipal de Saude.
Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Executar acdes especializadas em fisioterapia referente aos
Curso de graduacdo de nivel superior em Fisioterapia | trabalhos relativos a utilizagdlo de métodos e técnicas
fornecido por instituicio de ensino superior | fisioterapicos, terapéuticos e recreacionais, para a reabilitagdo 40 horas R$ 2.500,00
reconhecida pelo Ministério da Educacéo, registro no | fisica e mental, visando a recuperacdo do paciente; atuar em
Fisioterapeuta 01 01 respectivo Conselho Regional do Estado de Goias. parceria com os profissionais das Equipes Salde da Familia —
NASF | ** ESF, atuando diretamente no apoio as equipes e na unidade na
qual o NASF esta cadastrado; bem como outras atividades
inerentes a especialidade e outras sob orientacdo da Chefia
imediata ou Secretaria Municipal de Salude.
Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Desenvolver agdes de nutricdo e dietética junto a pacientes
Curso de graduacdo de nivel superior em Nutrigdo | submetido a tratamento de patologias, acolhidos pelo Centro de
Nutricionista o1 01 fornecidq por in_st_ituit;_élo de ensino s_uperior Reapilitagéo e outras; atuar em parceria com os profissionais_ das
reconhecida pelo Ministério da Educacéo, registro no | Equipes Saude da Familia — ESF, atuando diretamente no apoio as | 40 horas R$2.500,00
respectivo Conselho Regional do Estado de Goiés. equipes e na unidade na qual o NASF esta cadastrado; e demais
atividades previstas para a atividade profissional de Nutricionista.
Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Exercer atividades de chefia, supervisdo, coordenacdo da
Curso de graduagdo de nivel superior em Farmacia | Farmacia do CAPS; preparar relatérios de estoques,
fornecido por instituicdo de ensino superior | armazenagem, relacdo de compras, participar de comissdes e | 40 horas R$2.500,00
reconhecida pelo Ministério da Educacéo, registro no | grupos de trabalho visando a elaboracdo de protocolos
respectivo Conselho Regional do Estado de Goiés. terapéuticos; atuar em parceria com os profissionais das Equipes
Saude da Familia — ESF, atuando diretamente no apoio as equipes
Farmacéutico 01 01 e na unidade na qual o NASF esta cadastrado; e outras e demais

atividades pertinentes ao cargo.
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VAGAS
SEE\[-/CI)(?(; / X CONTRA CADASTR ® CAR'GA REMUNERA
PROGRAMA FUNCAO TACAO O DE REQUISITOS ATRIBUICOES GENERICAS HORARIA CAO BRUTA
RESERVA SEMANAL (R$)
Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Prestar atendimentos préprios da atividade profissional do
Curso de graduagdo de nivel superior em Enfermagem | Enfermeiro previstas no cédigo e / ou regulamentacgéo da profissdo 20 horas R$1.250,00
Enfermeiro o1 o1 fornecido por instituigdo de ensino superior | de enfermagem; Coordenar equipe multiprofissional nas varias
reconhecida pelo Ministério da Educacéo, registro no | especialidades existentes na Policlinica, bem como outras ag6es e
Conselho Regional de Enfermagem do Estado de | atividade pertinentes ao cargo. 40 horas R$2.500,00
Goias.
Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Executar agdes e atividades inerentes a Policlinica compativeis
L Curso Técnico em Enfermagem fornecido por | com a atividade profissional do Técnico de Enfermagem.
Técnico de 01 01 instituicdo de ensino reconhecida pelo Ministério da 40 horas R$900,00
Enfermagem Educacdo, registro no Conselho Regional de
Enfermagem.
Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Prestar atendimento de acordo com os preceitos de sua formagao e
Curso de graduagdo de nivel superior em Medicina | do seu cédigo de ética como médico na especialidade de
fornecido por instituicho de ensino superior | Psiquiatria no ambulatério de especialidades da secretaria 08 horas R$ 6.000,00
Médico reconhecida pelo Ministério da Educacéo, registro no | municipal de salde e participar de comissdes e grupos de
A 01 01 Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias e | trabalhos destinados a elaboragdo de protocolos ou procedimentos
Psiquiatra - Te . . ; ~ oA - .
possuir certificados na respectiva especialidade; | padréo da assisténcia multiprofissional.
Residéncia Médica ou Titulo de Especialista ou de
Pds-Graduagdo, reconhecido pelo Ministério da
Educagéo.
Ambulatério Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Prestar atendimento de acordo com os preceitos de sua formagéo e
de Curso de graduacdo de nivel superior em Medicina | do seu cddigo de ética como clinico Geral no ambulatério de 40 horas R$ 9.5000,00
especialidades Meédico Clinico o1 01 fornemdo_ por |n_st_|tU|g_éo de ensino superior espe_malldades da secretaria municipal (_ie saude e participar de
Geral reconhecida pelo Ministério da Educacéo, registro no | comissdes e grupos de trabalhos destinados a elaboracdo de
Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias. protocolos ou  procedimentos padrdo da  assisténcia
multiprofissional.
Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Prestar atendimento de acordo com os preceitos de sua formagao e
Curso de graduacdo de nivel superior em Medicina | do seu codigo de ética como médico na especialidade de 08 horas R$ 6.000,00
fornecido por instituichio de ensino superior | Otorrinolaringologista no ambulatério de especialidades da
Médico reconhecida pelo Ministério da Educacéo, registro no | secretaria municipal de saude e participar de comissdes e grupos
Otorrionolaring 01 01 Conselho Regional de Medicina do Estado de Goids e | de trabalhos destinados & elaboracdo de protocolos ou
ologista possuir certificados na respectiva especialidade; | procedimentos padrao da assisténcia multiprofissional.
Residéncia Médica ou Titulo de Especialista ou de
Pés-Graduacéo, reconhecido pelo Ministério da
Educacdo.
Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Prestar atendimento de acordo com os preceitos de sua formacéo e
Curso de graduagdo de nivel superior em Medicina | do seu cédigo de ética como médico na especialidade de 16 horas R$ 12.000,00
fornecido por instituicdo de ensino superior | Otorrinolaringologista no ambulatério de especialidades da
Médico reconhecida pglo Ministéric_) Fia Educagéo, registr_o, no | secretaria municipal_de saUdg e participar de comissdes e grupos
Cardiologia 01 01 Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias e | de trabalhos destinados & elaboragdo de protocolos ou

possuir certificados na respectiva especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo de Especialista ou de
Pés-Graduacdo, reconhecido pelo Ministério da
Educacéo.

procedimentos padréo da assisténcia multiprofissional.
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VAGAS
SEE\F/CI)(?(;/ - CONTRA CADASTR . CARGA REMUNERA
PROGRAMA FUNCAO TACAO O DE REQUISITOS ATRIBUICOES GENERICAS HORARIA CAO BRUTA
RESERVA SEMANAL (R$)
Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Coordenar, supervisionar e executar atividades e acles de
o Curso de graduagdo de nivel superior em Medicina | fiscalizacdo em Vigilancia Sanitéria; emitir Alvaras, Termos de 40 horas R$2.500,00
Vigilancia Médi Veterinaria fornecido por instituicio de ensino | Intimago, notificacdo, imposicdo de penalidades e outros atos
P édico p G ¢ao, ¢ao, IMposIG; p
Sanitaria/ Veterinario 01 01 superior reconhecida pelo Ministério da Educagdo, | publicos pertinentes &s atividades de coordenagdo superior dos
Ambiental registro no Conselho Regional de Veterinria do | servigos de Vigilancia Sanitéria.
Estado de Goiés.
Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Exercer atividades de chefia, supervisdo, coordenacdo da
Farmacia Curso de graduagdo de nivel superior em Farmacia | Farmacia Municipal Central; preparar relatorios de estoques, | 40 horas R$2.500,00
o _ fornecido por instituicio de ensino superior | armazenagem, relacdo de compras, participar de comissfes e
Municipal Farmacéutico 01 01 . AP ~ : ) N x
(Central) reconhecida pglo Mlnlsterlq d_a Educacéo, registro no | grupos .de. trabalho V|sar_1do a elabora(_;ao de protocolos
Conselho Regional de Farmécia do Estado de Goias. terapéuticos; e outras e demais atividades pertinentes ao cargo.
Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Coordenar, supervisionar e prestar atendimento de Enfermagem
Curso de graduacdo de nivel superior em Enfermagem | no ambito do CAPS |, previstos em normatizagdo prépria do 40 horas R$2.500,00
Enfermeiro o1 01 fornecido_ porinstitL!ig_éo d_e €ensino superior ) programa e no _cédigo de ética e /ou outra regu_la_mentagéo
reconhecida pelo Ministério da Educagéo, registro no pertinente a atividade do Enfermeiro, e outras definidas pela
Conselho Regional de Enfermagem do Estado de | Secretaria Municipal de Sadde. 20 horas R$1.250,00
Goiés.
Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Identificar e conhecer a realidade em que vai atuar; organizar a
. Curso de graduacdo de nivel superior em Assisténcia | comunidade visando assegurar a sua participagdo; orientar 40 horas R$2.500,00
Assistente o1 01 Social fornecido por instituicdo de ensino superior | trabalhos relacionados a seus aspectos sociais, no ambito das
Social reconhecida pelo Ministério da Educacéo, registro no | atividades previstas no CAPS Il e outras atividades a critério da 20 horas R$1.250,00
respectivo Conselho Regional do Estado de Goias. chefia imediata e da Secretaria Municipal de Sadde.
Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Realizar avaliacdo psicoldgica, psicoterapia individual e em
CAPS I Curso de graduacgdo de nivel superior em Psicologia | grupo, atendimento psicoldgico individualizado ao paciente e ao 40 horas R$2.500,00
Psicélogo o1 o1 fornecidq por in_st_ituic;_élo de ensino s_uperior fam!l!ar, orientacdo e gcomp_anhamento psicplc’)gico a0 paciente e
reconhecida pelo Ministério da Educacéo, registro no | familiar no consultério; orientar e encaminhar pacientes para
respectivo conselho do Estado de Goias. atendimento externo e as atividades que constarem no contrato de 20 horas R$1.250,00
trabalho.
Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Exercer atividades de chefia, supervisdo, coordenacdo da
Curso de graduagdo de nivel superior em Farmacia | Farmacia do CAPS; preparar relatérios de estoques,
fornecido por instituicdo de ensino superior | armazenagem, relacdo de compras, participar de comissdes e 20 horas R$1.250,00
Farmacéutico 01 01 reconhecida pelo Ministério da Educagdo, registro no | grupos de trabalho visando & elaboragio de protocolos
respectivo Conselho Regional do Estado de Goiés. terapéuticos; e outras e demais atividades pertinentes ao cargo.
Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Realizar atividades de enfermagem prevista para a atividade
Curso de Auxiliar de Enfermagem fornecido por | profissional do Auxiliar de Enfermagem bem como as inerentes as
Técnico de 02 0 instituicdo de reconhecida pelo Ministério da | atividades e rotina do CAPS. 40 horas R$900,00
Enfermagem 1 Educacéo, registro no respectivo Conselho do Estado

de Goias.
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Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Executar acdes proprias da atividade profissional do Terapeuta
Curso de graduagdo de nivel superior em Terapia | Ocupacional previstas nos regulamentos e diretrizes do Centro de 40 horas R$2.500,00
CAPS | Terapeuta o1 o1 Ocupacional fornecido por instituicdo de ensino | Atencdo Psicossocial (CAPS 1), bem como outras atividades
Ocupacional superior reconhecida pelo Ministério da Educacdo, | inerentes & especialidade e outras sob orientacdo da Chefia
registro no respectivo Conselho Regional do Estado de | imediata ou Secretaria Municipal de Sadde. 20 horas R$1.250,00
Goias.
Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Realizar atividades de promogdo, prevencdo e recuperagdo em
Cirurgido — Curso de graduacéo de nivel superior em Odontologia | saide bucal no ambito da Estratégia de Salde da Familia,
- , fornecido por instituicdo de ensino superior | conforme diretrizes do Programa Salde da Familia e Programa 40 horas R$2.500,00
Dentista (Satde 02 06 . AP " : - -
saude Bucal da Familia). reconhecida pe_lo Ministério da Edu_cagao, registro no | Brasil Sorridente.
- Conselho Regional de Odontologia do Estado de
(Estrf’:ltegla de Goias.
Iszzl#ljl,?igé)l Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Executar atividades auxiliares em salde bucal sob orientagdo e
' Auxiliar de Curso de Auxiliar de Saide Bucal (ASB) fornecido | supervisdo do Cirurgido Dentista integrante da Equipe de Salde
Salde 02 06 por instituicdo de reconhecida pelo Ministério da | Bucal. 40 horas R$900,00
Bucal — ASB Educacéo, registro no respectivo Conselho do Estado
de Goiés.
Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Coordenar, supervisionar e prestar atendimento de Enfermagem, | Teto méaximo
Curso de graduacdo de nivel superior em Enfermagem | nivel superior, em regime de plantdo na Urgéncia/Emergéncia, | de 10 | R$300,00 por
Enfermeiro 10 01 fornecido por instituicdo de ensino superior ambulatdrio ou internacdo, e inclusive, supervisionar trabalho do | plantées de | Plantdo
reconhecida pelo Ministério da Educagdo, registro no corpo de enfermagem de nivel médio e elementar (técnicos e | 24horas por
Conselho Regional de Enfermagem do Estado de | auxiliares de enfermagem), de acordo com o cddigo de ética e | més.
Goiés. regimento interno da Instituicéo.
Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Realizar atividades de enfermagem proprias da atividade | Teto maximo
Técnico de _Cur_so_ de Técnico de E_nfermagem fo_rn_ecid_o por profissiona! c_Io Técnico de E_nfe_rmag_em, em regime de plantéo'e de 22 | R$60,00  por
Enfermagem 15 10 instituicdo de reconhecida pelo Ministério da | outras definidas pela chefia imediata e /ou pela Secretaria | plantes de | plantdo.
Educacéo, registro no respectivo Conselho do Estado | Municipal de Salde e de acordo com o cédigo de ética e | 12 horas, por
de Goisés. regimento interno da Instituicéo. més.
Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Realizar atividades de enfermagem préprias da atividade | Teto maximo
Hospital Curso de Auxiliar de Enfermagem fornecido por | profissional do Auxiliar de Enfermagem, em regime de plantdo e | de 22
Municipal Auxiliar de instituico de reconhecida pelo Ministério da | outras definidas pela chefia imediata e /ou pela Secretaria | plantbes de | R$53,00  por
Enfermagem 05 03 Educagéo, registro no respectivo Conselho do Estado | Municipal de Satde. 12 horas, por | plantso.
de Goias. més.
Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Exercer atividades de chefia, supervisdo, coordenacdo da
Curso de graduagdo de nivel superior em Farmacia | Farmécia do Hospital Municipal; preparar relatérios de estoques,
Farmacéutico 02 01 fornecido por instituicho de ensino superior | armazenagem, relacdo de compras, participar de comissdes e 40 horas R$2.500,00
reconhecida pelo Ministério da Educacéo, registro no | grupos de trabalho visando a elaboragdo de protocolos

respectivo Conselho Regional do Estado de Goiés.

terapéuticos; e outras e demais atividades pertinentes ao cargo.
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SEE\F/CI)(?(;/ - CONTRA CADASTR . CARGA REMUNERA
PROGRAMA FUNCAO TACAO O DE REQUISITOS ATRIBUICOES GENERICAS HORARIA CAO BRUTA
RESERVA SEMANAL (R$)
Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Exercer atividades de chefia, supervisdo, coordenagdo da | Teto m&ximo
Curso de graduagdo de nivel superior em Farméacia | Farmécia do Hospital Municipal, em regime de plantéo; preparar | de 07 R$ 150,00
Farmacéutico fornecido por instituigdo de ensino superior | relatérios de estoques, armazenagem, relacdo de compras, | plantGes de
01 01 reconhecida pelo Ministério da Educacéo, registro no | participar de comissdes e grupos de trabalho visando a elaboragéo | 12 horas.
respectivo Conselho Regional do Estado de Goiés. de protocolos terapéuticos; e outras e demais atividades
pertinentes ao cargo.
Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Realizar atividades de nivel médio, em regime de plantdo
Curso de Técnico de Radiologia fornecido por | envolvendo as atividades de conduzir, posicionar e aplicar os | Teto
instituicdo de reconhecida pelo Ministério da | fatores radiograficos para a realizacdo de exames radiolégicos | Maximo de | R$ 68,00 por
Tecni Educacéo, registro no respectivo Conselho do Estado | simples e contrastados; realizar exames de tomografia | 20 plantdes | plantdo
écnico de A - . A <
L 05 02 de Goiés. computadorizada; operar a camera escura para revelagdo de | de 4 horas
Radiologia fi : T .
ilmes, carregamento de chassis e reposicdo de material para as
. atividades diarias, bem como outras atividades inerentes a
Hospital especialidade e outras sob orientagdo da Chefia imediata ou
Municipal Secretaria Municipal de Salde.
Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Prestar atendimento de acordo com os preceitos de sua formagao e
Curso de graduagdo de nivel superior em Medicina | do seu coédigo de ética como médico na especialidade de
fornecido por instituichio de ensino superior | Otorrinolaringologista no ambulatério de especialidades da
reconhecida pelo Ministério da Educacéo, registro no | secretaria municipal de salde e participar de comissfes e grupos
Médico o1 01 Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias e | de trabalhos destinados a elaboragdo de protocolos ou 08 horas R$ 6.000,00
Urologista possuir certificados na respectiva especialidade; | procedimentos padrao da assisténcia multiprofissional. D
Residéncia Médica ou Titulo de Especialista ou de
Pés-Graduacdo, reconhecido pelo Ministério da
Educacéo.
Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Planejar, dirigir, organizar, supervisionar e coordenar equipes
Curso de graduagéo de nivel superior na area de salide | multiprofissionais de salde dos programas e servigos de salde
fornecida por instituicio de ensino superior | existentes ou que venha ser implantado pela Secretaria Municipal
reconhecida pelo Ministério da Educacéo, registro no | de Saude; assessorar e subsidiar o Gestor Municipal de Saude nas
respectivo Conselho Regional do Estado de Goiéas, e | decisdes de gestdo e planejamento do sistema de salde, e outras
preferencialmente, que possua titulo de Pds-graduacéo | sob orientagdo do Secretério Municipal de Salde.
Lato Sensu ou Stricto Sensu em Salde Publica, Satde 40 horas 3.500,00
Coletiva, Salde da Familia ou outras afins ao cargo
Secretaria que vai ocupar, bem como experiéncia profissional em
Municipal de Coordenador 08 03 cargos de chefia, gerencia, coordenacdo em salide
Sadde em Saude publica.
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Salde

ADM: 2013 - 2016
VAGAS
- CONTRA CADASTR . CARGA REMUNERA
FUNCAO TACAO O DE REQUISITOS ATRIBUICOES GENERICAS HORARIA CAO BRUTA
RESERVA SEMANAL (R$)
Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Executar acdes especializadas em fisioterapia referente aos
Curso de graduacdo de nivel superior em Fisioterapia | trabalhos relativos a utilizagdo de métodos e técnicas
fornecido por instituicdo de ensino superior | fisioterapicos, terapéuticos e recreacionais, para a reabilitacdo 40 horas R$ 2.500,00
reconhecida pelo Ministério da Educacéo, registro no | fisica e mental, visando a recuperacdo do paciente; atuar em
Fisioterapeuta 03 01 respectivo Conselho Regional do Estado de Goiés. parceria com os profissionais das Equipes Salde da Familia —
ESF, atuando diretamente no apoio as equipes e na unidade na
qual o NASF estd cadastrado; bem como outras atividades
inerentes a especialidade e outras sob orientacdo da Chefia
imediata ou Secretaria Municipal de Salde.
Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Planejar, dirigir, organizar, supervisionar e coordenar equipes
Curso de graduagao de nivel superior na area de satide | multiprofissionais de salde dos programas e servigos de salde
fornecida por instituicio de ensino superior | existentes ou que venha ser implantado pela Secretaria Municipal 40 horas 6.000,00
reconhecida pelo Ministério da Educacéo, registro no | de Salde; assessorar e subsidiar o Gestor Municipal de Satde nas
Coordenador de respectivo Conselho Regional do Estado de Goiéas, e | decisdes de gestdo e planejamento do sistema de salde, e outras
Gesti preferencialmente, que possua titulo de Pés-graduagdo | sob orientacdo do Secretario Municipal de Salde.
estdo de 01 01 . p s B
Satde Publica Lato Sensu ou Stricto Ser]s_u em Saulde Pu_bllca, Saude
Coletiva, Satde da Familia ou outras afins ao cargo
que vai ocupar, bem como experiéncia profissional em
Gestdo de Saude Publica, cargos de chefia, gerencia,
coordenacdo em salde publica.  Experiéncia
profissional minima 05 anos.
Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Realizar atividades de enfermagem proprias da atividade
Curso de Técnico de Enfermagem fornecido por | profissional do Técnico de Enfermagem e outras definidas pela 40 horas R$ 900,00
Técnico de o1 02 instituicdo de reconhecida pelo Ministério da | chefia imediata e /ou pela Secretaria Municipal de Saude e de
Enfermagem Educacéo, registro no respectivo Conselho do Estado | acordo com o cédigo de ética e regimento interno da Instituicéo.

de Goias.

Realizar atividades técnicas no transporte de pacientes que
realizam hemodidlise no municipio.

Valor Total Estimado

R$ 2.622.600,00

Estratégia Saude da Familia*: O nimero de contratacdo podera aumentar de acordo com a implantacao de 02 novas equipes e com as normas da Portaria N° 2.488, de 21 de Outubro de 2011.

NASF**. Profissionais previsto para a implementacéo do NASF I, j& aprovado pela Regional de Satde aguardando a Resolugéo da CIR para publicacio de Portaria Ministério da Saude.
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ANEXO Il
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO Ne°. /2013

REFERENTE A0 EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO N°  004/2013, VISANDO O
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DE
SAUDE, QUE CELEBRAM O MUNICIPIO DE SAO
SIMAO - GO E NOS TERMOS E CONDICOES A
SEGUIR:

Pelo presente instrumento o Municipio de Sdo Siméo, Estado de Goias, através do
Fundo Municipal de Saude, CNPJ sob n° 11.078.437/0001-64, neste ato
representado pelo Secretario Municipal de Saude, Fernando do Prado Viana,
brasileiro, farmacéutico, solteiro, inscrito no CPF sob o n° 307.153.928-24, doravante
denominado simplesmente de CREDENCIANTE, e XXXXXXXX, brasileiro,
PROFISSAO, N° do Registro do Conselho de Classe, solteiro, inscrito no CPF sob n.°
XXXXXX, residente a Rua XXXXX em doravante denominada simplesmente
CREDENCIADO, acordam e celebrar o presente instrumento, mediante as seguintes
clausulas e condicoes:

FUNDAMENTO: O presente contrato decorre do Edital de Credenciamento n°
004/2013, Processo Administrativo n° 008690/2013, em conformidade com o disposto
do artigo 25 caput, da Lei n. 8666 de 21/06/1993 e Instrucdo Normativa n° 017/1998
do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 - O CREDENCIADO compromete-se a prestar os servicos profissionais de saude
e para pacientes do Sistema Unico de Saude
(SUS), tendo como remuneracdo mensal o de valor RS..............ooviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee, ;
perfazendo um valor total de R$ XXXXXXXXXXXXXXX

1.2 - O CREDENCIADO devera prestar os servicos nas condicbes e precos
preestabelecidos no edital e neste Termo, e com carga horaria de XXXXX ou/ até
XXX PLANTOES DE 24 HORAS.

1.3 - O CREDENCIADO devera prestar os servicos conforme previsdo constante do
Edital 004/2013, no Municipio de Sdo Simdo/GO em local determinado pela
Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - EXECUCAO DOS SERVICOS E OBRIGACOES

2.1 - O CREDENCIADO atendera nos Estabelecimento da Rede de Saude Publica
Municipal, integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS) obedecendo as
necessidades e determinacdes da Secretaria Municipal de Saude e os principios e
diretrizes do SUS.

2.2 - O CREDENCIADO, na execucdo de suas atividades utilizara equipamentos,
materiais e insumos existentes no Estabelecimento de Saude no qual estiver lotado,
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sendo de responsabilidade do CREDECIANTE a manutencdo, substituicdo e
fornecimento dos mesmos.

2.3 - O CREDENCIADO nao podera transferir os direitos, obrigacdes e atendimentos
a terceiros, sem a anuéncia do CREDECIANTE.

2.4 - O CREDENCIADO néo podera efetuar qualquer tipo de cobranca de taxa ou
diferencas aos pacientes atendidos, sob qualquer pretexto.

2.5 - O CREDENCIADO, respondera pela solidez, seguranca e perfeicdo dos servicos
executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou materiais,
inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execucdo dos servicos ou deles
decorrentes.

2.6 - O CREDENCIADO durante a vigéncia do presente Termo de Credenciamento
obriga-se a manter todas as condi¢cdes da habilitacdo e qualificacdo exigidas no Edital
de Chamamento Publico 004/2013.

CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA

3.1 - O presente Termo de Credenciamento terd a vigéncia da data de sua assinatura
até 31/12/2014, podendo ser realizado termo aditivo de prazo e/ ou valor de acordo
com as normas vigentes e na conveniéncia da Administracdo Pubica.

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

CLAUSULA QUARTA - FORMA DE PAGAMENTO

4.1 Os valores serdo postos a disposicdo do CREDENCIANDO, através de depdsito
em conta bancéria previamente aberta pelo CREDENCIADO, mensalmente, até o 10°
(décimo) dia Gtil do més subsequente aquele em que os servigos forem prestados.
4.1.1 - Em cumprimento ao Decreto 7.507 de 27 de junho de 2011 da Presidéncia da
Republica e a Portaria GM/MS 2.707 de 17 de novembro de 2011 os pagamentos
serdo exclusivamente realizados através de transferéncia bancaria sendo
responsabilidade exclusiva do CREDENCIADO a abertura prévia da conta bancaria.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGRACOES DO CREDENCIANTE

5.1 - A CREDENCIANTE compromete, durante a vigéncia do presente contrato, a
fornecer ao CREDENCIADO todas as condi¢cdes necessarias ao perfeito cumprimento
do objeto deste.

5.2 - O CREDENCIANTE fiscalizard a execugdo dos servicos prestados pelo
CREDENCIADO, podendo rejeita-los quando estiverem fora das especificacoes,
devendo ser refeito sem dnus ao CREDENCIANTE.

5.3 — O CREDENCIANTE fiscalizar4 o cumprimento das CLAUSULAS deste contrato,

emitindo relatorio, por intermédio da Direcdo da Unidade onde o CREDENCIADO
executa 0s servicos que constituem seu objeto, o qual devera conter informacgdes
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acerca da qualidade e eficiéncia dos servi¢cos executados, e sua conformidade com os
termos deste contrato.

5.3.1 - A fiscalizac&o nao transfere ao CREDENCIANTE qualquer poder de hierarquia
sobre o CREDENCIADO.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGRACOES DO CREDENCIADO

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

6.2 - Na execucéo dos servicos objeto deste, 0 CREDENCIADO devera observar a
legislacéo vigente, em especial as relativas ao Sistema Unico de Saude e ao exercicio
profissional, conforme normas do respectivo Conselho de Classe.

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

6.4 Na execucdao do objeto deste contrato, o CREDENCIADO devera:

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

b) Observar as normas legais e regulamentares;

c) Atender com presteza ao publico em geral, prestando as informacfes
requeridas, ressalvadas as protegidas pelo sigilo profissional;

d) Levar ao conhecimento do CREDENCIANTE as irregularidades de que tiver
ciéncia em razéo da execucao deste;

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

f) Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

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

h) N&o delegar a terceiros as atribuicbes que sejam de sua competéncia e
responsabilidade em decorréncia da execucao deste;

i) N&o promover manifestacéo de apreco ou desapreco ao CREDENCIADO ou a
seus subalternos no recinto do local de execuc¢éo do contrato;

J) N&o compelir ou aliciar pessoas com que se relacione em razdo deste termo,
no sentido de filiacdo a associacdo profissional ou sindical, ou a partido
politico;

k) Nao retirar, sem prévia autorizacdo, por escrito, do CREDENCIANTE, qualquer
documento ou objeto, que néo seja de sua propriedade, do local onde executa
0 objeto deste;

[) N&o opor resisténcia injustificada a execucéo dos servi¢os objeto deste termo;

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

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

0) Nao utilizar pessoal ou recursos materiais do local onde executa 0s servi¢os
objeto deste termo, colocados a sua disposicdo, em servicos ou atividades
particulares;
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) N&o exercer quaisquer atividades incompativeis a execuc¢do do presente termo;

q) Nao aceitar ou prometer aceitar propinas ou presentes, de qualquer tipo ou
valor, bem como empréstimos pessoais ou vantagens de qualquer espécie, em
razdo da execucao do presente termo;

r) Nao proceder de forma desidiosa, assim entendida a falta ao dever de
diligéncia na execucao do presente termo;

s) N&o praticar durante a execucdo deste termo, ofensa fisica ou verbal, a
qualquer pessoa, salvo em legitima defesa propria ou de outrem;

t) Nao revelar segredos de que teve conhecimento em funcao deste termo.

6.5 O CREDENCIADO disponibilizara horarios em que esteja a disposicdo para
prestar os servicos objeto deste termo, ndo podendo se ausentar do local de
prestacdo dos servigos, antes da chegada, ao local, de outro profissional a mando da
CREDENCIANTE, indicado para dar continuidade aos servicos, desde que o referido
prazo ndo ultrapasse 30 (trinta) minutos, sendo que, se o tempo de espera do
CREDENCIADO superar o acordado na Clausula Primeira, sera ele compensado
proporcionalmente.

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

CLAUSULA SETIMA - DOS TRIBUTOS

7.1 Dos pagamentos devidos ao CREDENCIADO serdo descontados todos o0s
encargos tributarios e sociais previstos em Lei, decorrentes do presente acordo.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1 - O descumprimento total ou parcial das obrigac6es assumidas ou o cumprimento
em desacordo com o0 pactuado acarretar4d, ao CREDENCIADO, as penalidades
previstas no Artigo 87, da Lei 8666/93 e alteracfes, conforme a gravidade da infracao
e independentemente da incidéncia de multa.

CLAUSULA NONA - DAS MULTAS

9.1 - A CREDECIANTE, no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso IV, do
artigo 58 e artigo 87, inciso Il, da Lei focada, aplicara multa:

a) ao CREDENCIADO que se recusar injustificadamente, executar 0s servicos em
conformidade com o estabelecido, sera aplicada multa na razdo de 2% (dois
por cento) sobre o valor total da Nota de Empenho referente ao més em
questao, e devera sanar a irregularidade num prazo de 05 (cinco) dias, apos
este prazo podera ser rescindido o “Termos de Credenciamento” e aplicada as
penalidades previstas no artigo 87 da lei 8.666/93.

b) Pela execucdo em desacordo com as especificacbes do “Termo de
Credenciamento”, sera aplicada, multa na razdo de 2 % (dois por cento), por
dia, calculado sobre o valor total da Nota de empenho do més em questao, até
a efetiva regularizacdo da situagéo, sendo que o prazo para regularizagéo é de
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até 10 (dez) dias. ApOs esse prazo, podera ser rescindido o “Termo de
Credenciamento” e ser aplicada uma ou todas as penalidades previstas no
artigo 87 da lei 8.666/93.

9.2 - Dos atos praticados neste Termo, caberdo o0s recursos previstos no Artigo 109
da Lei n° 8.666/93 e alteracbes, os quais, dentro dos prazos legais, deverdo ser
protocolados no Protocolo Geral da Prefeitura de Municipal de S&o Siméo - GO.

CLAUSULA DECIMA - DA APLICACAO DAS PENALIDADES E MULTAS

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

10.1.1. - Ser& considerado justificado o inadimplemento, nos seguintes casos:
a) acidentes, imprevistos sem culpa do CREDENCIADO;
b) falta ou culpa do CREDENCIANTE;
c) caso fortuito ou forca maior, conforme previstas no Caodigo civil Brasileiro.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO CONTRATUAL

11.1 - O presente termo podera ser rescindido independente de procedimento judicial,
pelos motivos inscritos no artigo 78 da Lei 8666/93 e posteriores alteragbes
acrescidas dos seguintes:

I) mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apdés um aviso premonitério,
também expresso, feito com antecedéncia de 15 (quinze) dias pelo
interessado;
II) unilateralmente pelo CREDENCIANTE, em qualquer tempo, independente de
interpelacdo ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso o CREDENCIADO:
a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste Termo de
Credenciamento, ou deleguem a outrem as incumbéncias as obrigacdes
nele consignadas, sem prévia e expressa autorizacdo do CREDENCIANTE.

b) venha a agir com dolo, culpa simulacdo ou em fraude na execucdo dos
Servicos.

c) quando pela reiteracdo de impugnacdo dos servicos ficar evidenciada a
incapacidade para dar execucao satisfatoria ao Termo de Credenciamento.

d) venha a falir, entrar em concordata, liquidacéo ou dissolucéo.

e) quando ocorrerem razdes de interesse do servico publico e ou na
ocorréncia de qualquer das disposi¢cdes elencadas na Lei n® 8.666/93 e
alteracodes.

11.2 - Havendo rescisdo do Termo de Credenciamento, 0 CREDENCIANTE pagara

ao CREDENCIADO, o numerario equivalente aos servi¢os efetivamente realizados, e
aprovados pela fiscalizacdo, no valor avencado.
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11.3 - Em caso de pedido de rescisado formulado por interesse do CREDENCIADO,
este se obriga a comunicar o fato, por escrito, ao CREDENCIANTE, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1 - As despesas decorrentes da execucdo dos servigos ora contratadas seréo
atendidas pelas rubricas:
1:9.9,9,9.9,9,9.9,9,9.9,.9,0,0.9,9,0.9,9,0.9,9,0.9.9,0.0,¢

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - CASOS OMISSOS

13.1 - Qualquer pendenga judicial oriunda da aplicacdo do presente termo sera
dirimida com base na legislacdo especifica, especialmente no EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2013 e a Lei 8.666/93 e posteriores alteracdes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

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

Sao Simao/GO, XX de dezembro de 2013.

Marcio Barbosa Vasconcelos Fernando do Prado Viana
Prefeito Municipal Secretario Municipal de Saude
CREDENCIANTE

XXXX XXX XXXXKXXXXXX
CREDENCIADO
CPF N2 XXXXXXXXXXX

Testemunhas:
1 CPF:
2 CPF:

18



PREFEITTURA

SAOSIMAO

Responsobilidode e Desenvolvimento
ADMA- 2012 - 2016

=ESEIT I ST

ANEXO 111

MODELO DE DECLARACAO AUTONOMO

Eu, , (qualificacdo), de conformidade com o Edital de
Credenciamento e o Termo de Credenciamento estipulado com o Municipio de Sdo Siméo
(GO), através da Secretaria Municipal de Saude, DECLARO estar ciente de que fui
Credenciado para prestagdo de servigos sem vinculo empregaticio para exercer fungdes como
profissional autbnomo. DECLARO, ainda, estar ciente de que o referido Termo de
Credenciamento € regido pela Lei n® 8.666/1993.

S&o Simao (GO), de de 2013.

DECLARANTE
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS

Eu, , (qualificacdo) , de
conformidade com a legislacdo vigente e para fins de contratacdo para prestacdo de servicos
junto a Secretaria Municipal de Salde do Municipio de Sdo Simdo (GO), DECLARO,
responsabilizando-me penal e administrativamente por qualquer falsidade, incorrecdo ou
omissdo na esfera Federal, Estadual ou Municipal, que (ndo
ocupa qualquer outro cargo, fungdo ou emprego publico / ou / ocupa cargo, funcdo ou emprego
publico — neste caso descrever qual cargo e local de lotagdo - / ou / se é aposentado em cargo
ou emprego publico / ou / se estd em gozo de licenca ou disponibilidade de cargo ou emprego
publico.

Sdo Simao (GO), de de 2013.

DECLARANTE
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ANEXO V
REQUERIMENTO

PROPONENTE:
CPF: RG N°:

CONSELHO DE CLASSE FUNCAO:
ENDERECO:
TELEFONE: FAX:

e-mail:

Ref. EDITAL DE CREDENCIAMENTO n°. 004/2013.

Apresento requerimento junto a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Sdo Siméo
(GO), com base nas informacgdes contidas no edital de chamamento de credenciamento n°
004/2013, para o meu credenciamento para prestacdo de servicos na funcdo de
, conforme documentagdo anexa.

Ao mesmo tempo venho declarar que estou de pleno acordo em credenciar para a prestacéo de
servico profissional pelos precos apresentados nas tabelas aprovadas pelo Conselho Municipal
de Saude.

Declaro, também, que a validade deste requerimento/proposta tem o prazo minimo de 01 (um)
ano.

Declaro, ainda, que estou de pleno acordo, em caréater irrevogavel e irretratavel, com todos os
termos do edital de Credenciamento n° 004/2013.

N. termos,
Pede e espera deferimento.

), , de de 2013.

(Assinatura, nome completo e cargo do signatario, representante legal do licitante)
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