ESTADO DE GOIAS
Prefeitura Municipal de Sado Simao

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO N° 003/2021

O MUNICIPIO DE SAO SIMAO, Estado de Goias, pessoa juridica de direito publico interno, com
interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO SIMAO, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ
11.078.437/0001-64, com endereco, na Avenida Goias Quadra 20 s/n°, Centro, na cidade de Séo
Simao, Estado de Goias, neste ato representado pela Secretaria Municipal de Saude e Gestora da
SMS, SUELY LUIZ DE FREITAS, portadora do CPF 288.705.901-78, residente e domiciliada em
Sao Simdo-Go , torna publico que, em cumprimento aos preceitos contidos na Lei n° 8.666/93 e
suas alteracBes posteriores, Decisdao/TCU n° 656/1995 — Plenario, de 06/12/1995, Instrucbes
Normativas n® 007/2016 e 01/2017 -TCM/GO e as Portarias Conjunta SVS/MS n° 01/2013, e
Portarias e consolidacdo GM/MS n ° 1/2017, 2/2017, 3/2017, 4 /2017, e 6/2017, todas do Ministério
da Saude, que estara recebendo, em sua sede, no horario de expediente a partir da publicacao deste
edital, os procedimentos para cadastramento para efeitos de credenciamento de pessoa juridicas
gue atuarao junto a Secretaria Municipal de Saude e Programas de Saude, a partir da celebracdo do
contrato através de prestacdo de servicos médicos e realizacdo de exames e procedimentos,
conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saude, em conformidade com as normas
estabelecidas no presente Edital.

Do local, data e hora:

Com a apresentacdo da documentacdo necesséria, descritos neste edital conforme Item 5 os
cadastramentos se iniciardo a partir do dia 15 de dezembro de 2021 até 31 de dezembro de
2022 na sede na Praca Civica, n° 01, Centro, nesta cidade, no Departamento de Protocolo
Geral da Prefeitura, no horario compreendido entre as 07h30min as 16h30min, ficando assim a
COMISSAO DE LICITACAO deste municipio, disponivel a esclarecer qualquer ddvida acerca do
presente edital.

Fica DETERMINADO o dia 15 de dezembro de 2021 o inicio para protocolar a documentacéo e o
Edital de Chamamento Publico continuara aberto para futuros interessados em protocolar sua
documentacao, até 31 de dezembro de 2022.

O envelope devera estar LACRADO (colado) no momento do protocolo. N&o sera
responsabilidade do servidor do setor de protocolo realizar este procedimento. Devera conter
0Ss seguintes dizeres:

CREDENCIAMENTO N.° 003/2021
CREDENCIANDO:
CNPJ/ CPE N.© oo

Fica determinado a data de 17 de dezembro de 2021 para a abertura dos envelopes protocolados.
1. DO OBJETO

1.1. O presente Edital destina-se cadastrar empresas (Pessoas Juridicas) para posterior
Credenciamento, mediante documentacéo e pedido de inscricdo para prestacdo de acdes e servicos,
assim como Integracdo Ensino, Pesquisa e Inovag¢do na area da saude aos usuarios do Sistema
SUS do Municipio de S&o Siméao/ GO com interveniéncia da Secretaria Municipal de Saude de S&o
Siméo, para fins de Gerenciamento Médico, e prestacdo de atendimento das mais variadas
especialidades a nivel hospitalar e ambulatorial conforme edital ainda a ser publicado em
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consonancia com as Instru¢des Normativas n® 007/2016 e 01/2017 e deciséo plenaria n.° 24 de 01
de novembro de 2000, exarada pelo Tribunal de Contas dos Municipios, com disponibilidades técnica
conforme segue:

1.1.1. Especialidades Médicas: Clinico Geral, Pediatra, Ginecologista, Cirurgia Geral, Ap.
Digestivo, Proctologista, Neurologista, Ortopedista, Cardiologista, Urologista,
Otorrinolaringologista, Psiquiatria do Caps, Anestesista, Auxiliar, Auxilio CVL,
Endocrinologista e Cirurgia Eletiva;

1.1.3. Todos os profissionais vinculados a Credenciada deverdo estar inscritos nos Conselhos de
fiscalizacdo de Classe do Estado de Goias, até o ato da assinatura do contrato, sendo que 0s
profissionais inscritos em outros Estados da Federacdo terdo o prazo improrrogavel de 15 (quinze)
dias corridos para apresentar a documentacao, sob pena de ndo contratacao.

1.1.4. No Credenciamento de Pessoa Juridica devera ser informado quem serd o Responsavel
Técnico da empresa que representa-la, apresentando documentacao comprobatéria de nomeacéao e
de regularidade do nomeado;

1.1.5. A carga horéria e valores a serem pagos pelo fornecimento dos servicos médicos e realizacao
de exames serdo os valores constantes do Anexo IV, devidamente aprovados pelo Conselho
Municipal de Saude, podendo os referidos valores sofrerem alteracdo durante a execucdo do
contrato, mediante a edicdo de Termo Aditivo;

1.1.6. O numero de vagas para cada area serd limitado pela necessidade dos servicos de
saude do Municipio, podendo todos os interessados realizarem inscricdo durante todo o ano de
2022;

1.1.7. O presente credenciamento proposto tem por objetivo a complementacéo de servigcos publicos
de saude a populacdo, ndo se destinando a substituicdo do quadro de pessoal préprio, mas a
complementacdo dos servigcos prestados diretamente, visando o atendimento de necessidades
imediatas do Municipio de Sdo Simao, com a interveniéncia da Secretaria Municipal de Saude/Fundo
Municipal de Saude. (IN n°® 0007/2016 do TCM/GO, art. 2° e § 3° art. 3°).”

2. DA CONDICAO DE PARTICIPACAO

2.1. Poderdo participar deste procedimento todas as empresas (pessoas juridicas) que preencham
as condi¢cdes minimas exigidas neste edital, no prazo de vigéncia do presente certame.

2.2. Os servidores concursados do Municipio, ndo poderdo credenciar como pessoa juridica no
presente certame, em vista da vedacdo legal para cumulacdo de cargos prevista da Constituicao
Federal.

2.3. Admite-se o credenciamento de cooperativas de trabalho, observados os principios do
cooperativismo e a legislacdo pertinente, quando o servigo ndo demandar relacdo de subordinagéo
entre a cooperativa e 0s cooperados, nem entre a Administracdo e os cooperados, vedados o
credenciamento de cooperativa multiprofissional e o credenciamento para interposicdo de mé&o-de-
obra subordinada também por meio de associagcbes e demais organizacGes privadas. (IN n°
0007/2016 do TCM/GO, art. 5°).

2.3.1. Somente poderdo ser credenciadas as cooperativas cujos estatutos e objetivos sociais
estejam de acordo com o objeto contratado. (IN n® 0007/2016 do TCM/GO, art. 5°, § 1°).
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3. DO CREDENCIAMENTO

3.1. Os critérios utilizados para habilitacdo sdo facultados a toda empresa que preencher os
requisitos fixados pela Administracdo, no item 5 deste Edital. As empresas que nao apresentarem a
documentacédo solicitada em tempo habil para assinatura do contrato sera considerado inabilitado.

3.2. E facultado a toda empresa que preencher os requisitos minimos fixados pela Administracéo,
requerer seu credenciamento, o que significa sua administracdo a um cadastro de empresas da
area que ficara a disposicao dos usuarios;

3.3. O credenciamento sera feito a todas as pessoas juridicas que se apresentarem,
independentes do numero de vagas oferecidas, cabendo ao Poder Publico credenciante o
encaminhamento dos usuarios, conforme a necessidade e conveniéncia;

3.4. A inscricdo no credenciamento ndo garante a contratacao do interessado pela Prefeitura;

3.5. Poderao ser credenciadas cooperativas de trabalho, desde que compostas exclusivamente por
médicos e o servico seja prestado exclusiva e diretamente pelos cooperados. (IN n°® 0007/2016 do
TCM/GO, art. 5°, § 2°).

4. PROCEDIMENTOS, TAREFAS E ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS

4.1. Os atendimentos e servicos prestados serdo demonstrados mensalmente, através de faturas de
servicos expedidos pelos credenciados ou comprovacdo do cumprimento da jornada minima
pactuada em quantidade de horas do profissional, com visto da Secretaria Municipal de Salde;

4.2. Os servicos contratados serdo realizados em todo estabelecimento indicado pela Secretaria
Municipal de Saude, em especial, no Hospital Municipal, Unidades Béasicas de Saude ou qualquer
outro a ser indicado quando da realizacao do servigo/procedimento.

4.3. O objeto do Credenciamento/Contrato inclui além da prestacdo acbes e servigos profissionais
em sua area de atuacao e contratacdo, exercendo as atividades de: colaborar, esclarecer duvidas,
orientar, auxiliar e apoiar outros profissionais do ramo de salde para atendimento satisfatorio dos
servigos a serem prestados aos pacientes.

5. CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA

5.1. As instituicdes privadas poderao participar de forma complementar do Sistema Unico de Salde -
(SUS), segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia
as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos:

5.1.1. Ser& permitida a participacdo de capital estrangeiro em pessoas juridicas prestadoras do
servico complementar de salude junto ao Sistema SUS, conforme estabelecida pelo artigo 23 da lei
n°® 8.080/93 e artigo 142 da lei n® 13.097/2015;

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

I. CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, com situacdo ativa, da empresa prestadora
de servigos de saude;
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II. Documentos habeis a comprovar a regularidade da empresa prestadora, quanto a sua
constituicdo e seu representante legal, validade, certidbes competentes, entre outros;

Ill. Carteira de identidade profissional, devidamente registrada no Conselho Regional de sua
categoria, dos profissionais socios pertencentes ao quadro da empresa ou que apresente contrato
de vinculacao futura;

IV. Diploma da Conclusdo de seu respectivo curso superior e/ ou da especialidade dos profissionais
pertencentes ao quadro da empresa prestadora sendo sb6cio ou que apresente contrato de
vinculacao futura;

V. Copia dos titulos obtidos em virtude de tese de docéncia, experiéncia na especializacao,
residéncia médica (se for o caso), aprovacdo em concurso, trabalho publicado, certificados de
participacdo em congressos e/ou cursos e estagio académico dos profissionais pertencentes ao
guadro da empresa prestadora sendo sécio ou que apresente contrato de vinculagao futura;

VI. Cépia de carteira de entidade de classe dos profissionais pertencentes ao quadro da empresa
prestadora sendo socio ou que apresente contrato de vinculacao futura;

VII. Curriculo Vitae;
VIII. Comprovante de endereco (atualizado) da empresa prestadora;
IX. Certiddo Negativa de Débitos Municipais (da sede da empresa prestadora);

X. Certiddo Negativa de Débito da empresa prestadora junto ao INSS, Justica do Trabalho (TST),
com Receita Federal e Estadual.

XI. Inscricdo no Conselho Regional de Medicina (CRM)

XII. Alvar4 de Funcionamento Atualizado. (exceto empresa individual)
XIIl. Alvara de Vigilancia Sanitaria. (exceto empresa individual)

XIV. Declaragéo do nome do responsavel técnico pela empresa

XV. Declaragéo dos servi¢os e profissionais oferecidos, com documentagdo dos mesmos conforme o
ITEM 5.1.

XVI. Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);

XVII. Declaragdo de que o dirigente ou administrador ndo possua cargo dentro do Sistema de Saude
(SUS);

XVIII. Copia autenticada do contrato social, ata da reunido ou assembleia que o aprovou, sendo
dispensada coOpia autenticada de documentos assinados digitalmente.

5.1.3 Para critério de julgamento, serdo considerados:
5.1.3.1 — Em se tratando da andlise dos documentos apresentados para 0 credenciamento de

Pessoa Juridica, serdo levados em consideragdo os seguintes critérios,_sendo _a classificacdo
determinada por maior pontuacao:
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| — Tempo de prestacdo dos servicos a Pessoa Juridica de direito publico, sendo lhe atribuido
02 (dois) pontos para cada ano, limitado a 10 pontos;

Il — Tempo de prestacdo dos servigcos a Pessoa Juridica de direito privado, sendo Ihe atribuido
01 (um) ponto para cada ano, limitado a 6 pontos;

Il — Fica atribuido 4 pontos a empresa credenciante que apresentar Certiddo de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social na Area de Saude (CEBAS-MS);

Obs. 1 — A comprovacdo de experiéncia se dard por meio de apresentacdo de declaracdo e/ou de
Atestado de Capacidade Técnica firmado pelo contratante anterior/atual, que firme a execucdo do
servico e o tempo de sua duracdo.

Obs. 2 — A apresentacdo da declaracdo e/ou do Atestado de Capacidade Técnica é dispensada
guando a pessoa juridica ndo possuir o documento, contudo ndo lhe sera atribuida qualquer
pontuacdo ao critério de Tempo de Prestacéo de Servicos.

Obs. 3 — As declaracdes ou atestados deverdo ser fornecidos pelo contratante anterior ou atual
(Pessoa Juridica de Direito Publico ou Privado), em papel timbrado, identificado e assinado (nome
legivel ou assinatura reconhecida, cargo que exerce e telefone).

Obs. 4 — Somente sera aceita a declaracdo original emitida pelo contratante anterior ou atual
(Pessoa Juridica de Direito Publico ou Privado) ou cépia autenticada.

5.1.3.2. — Havendo empate entre Pessoas Juridicas que se apresentarem para o credenciamento
sera utilizado como critério de desempate para a selecdo, a empresa que obtiver a maior pontuacao
atribuida na seguinte ordem:

| — Instituicbes filantropicas ou sem fins lucrativos;
Il - Tempo de experiéncia em servico publico;
Il — Tempo de experiéncia em servi¢o privado;

IV — O direito de preferéncia na contratacdo as microempresas—ME e empresas de pequeno porte —
EPP, nos termos da Lei Complementar n°. 123/2006;

5.1.3.3. Se, mesmo com o critério acima adotado, persistir o empate, sera selecionado a
empresa que primeiro fez suainscri¢gdo no processo de chamamento publico.

6. DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

6.1. Os servicos a serem prestados serdo na sede do Municipio de Sdo Sim&o e seu Distrito,
especificamente junto a Secretaria Municipal de Salde e demais Orgdos da Administracdo
Municipal que integram o Sistema Unico de Salde junto & populagdo do Municipio ou em qualquer
outro indicado para realizacdo do servigo/procedimento a ser indicado pela Secretaria;

6.2. A execucgdo dos servigos serd em conformidade com as agdes e servicos do SUS, atraves de
procedimentos especificos ou mediante a prestacdo de hora do profissional envolvido, observando a

jornada minima fixada no instrumento contratual, ndo superior a carga horaria estipulada pela
legislacéo trabalhista acerca dos funcionarios atuantes na area da saude.
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6.3. Os prestadores de servigos pela natureza contratual do vinculo, ndo fardo jus ao recebimento
de nenhuma verba indenizatéria, bem como férias ou adicionais de insalubridade e outros, conforme
determinacdo do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias (TCM/GO AC-CON N.°
00016/2015 — TCMGO — PLENO).

6.4. Os credenciados que forem remunerados por producdo, no caso de absenteismo, com
justificativa adequada, terdo a producdo no dia computada para pagamento. Em tais casos, devera
haver reposi¢édo para ndo haver prejuizos aos usuarios.

6.5 Consoante orientagdo do TCM/GO no inciso IV do art. 6° IN n° 007/2016 fica expressamente
vedada a subcontratacdo (cometimento a terceiros) para execucdo dos servicos objetos deste
credenciamento.

7. DA REMUNERACAO

7.1. A remuneracdo dos servicos prestados pelos credenciados sera mensal, mediante a
apresentacdo da nota fiscal/fatura devidamente acompanhada das respectivas autorizacdes de
procedimentos emitidas pelo Municipio através da Secretaria Municipal de Saude;

7.2. A Administracdo Municipal, oportunamente pagara aos credenciados (pessoa juridica) da area
de saude as faturas emitidas e validadas pela Secretaria Municipal de Saude, conforme valores
constantes da tabela de honorarios de consultas e/ou procedimentos SUS, e constantes do anexo
IV pelos servicos efetivamente prestados e comprovados através do quadro de frequéncia, das
planilhas de producbes de servicos, escalas de plantbes, autorizacbes de internacées hospitalares,
autorizacdes para exames complementares auditados e outros;

7.3. Ressalte-se que o Credenciante também depende de repasses oriundos de verbas dos
governos estadual e federal.

7.4. E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relaciio a tabela adotada, ou do cometimento
a terceiros (associacdo de servidores, p. ex) da atribuicdo de proceder ao credenciamento e/ou
intermediacdo do pagamento dos servigos prestados;

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

7.6. Para entidades Conveniadas, prestadoras de servicos com ou sem fins lucrativos, e
empresas privadas que terdo seus servicos adquiridos pelo Municipio de S&o Sim&o/Secretaria
Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude, serdo pagos pelos servigos efetivamente prestados,
os valores unitarios de cada procedimento aprovado atraveés da Resolucdo n® 013/2021 do Conselho
Municipal de Saude e na hip6tese do procedimento ndo estar ali consignado, conforme tabela CBHPM
2010 em vigor editada pelo Ministério da Salude mediante faturas, relatérios e documentos
comprobatorios para analise e avaliagdo da Secretaria Municipal de Saude.

8. DOS ENCAMINHAMENTOS DOS SERVICOS

8.1. A regulagdo de acesso a assisténcia no Municipio, sera feita através do software
disponibilizado pelo Ministério da Saulde, SISREG ou outros que vierem a complementar ou
substituir o sistema, devendo os credenciados acatarem protocolos de regulacdo, diretrizes
operacionais ou outros instrumentos vigentes.

9. DO PRAZO DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO
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9.1. O credenciamento do proponente sera julgado para cada area ou especialidade disposta neste
Edital e tera validade de 12 (doze) meses, contados a partir da publicacdo do deferimento do pedido,
podendo ser prorrogado mediante justificativa expressa de conveniéncia e oportunidade da
Administracdo, desde que verificadas as condi¢Oes nele explicitadas;

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

9.1.2. Havendo interesse do Municipio na contratacdo de servigcos de atendimento para determinada
area ou especialidade, serdo celebrados os ajustes, por meio da Secretaria Municipal de Saude,
com todos os proponentes ja credenciados para a area ou especialidade pretendida.

10. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

10.1. As despesas resultantes deste procedimento correrdo as contas do orcamento geral do
Municipio e com recursos advindos de programas e convénios do Governo Federal e Estadual.

11. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1. A empresa que, depois de credenciada ndo cumprir com as obrigacdes correspondentes ao
atendimento aos usuarios, ficara sujeito as penalidades, previstas nos artigos 86 e 87 e seus
paragrafos, da Lei n°. 8.666/93, abaixo:

a) Notificacao;

b) Adverténcia;

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

d) Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais de Saude da Administracéo
Municipal o tornard impedido durante 02 (dois) anos de participar de novos chamamentos ou a sua
contratacao pelo poder publico;

11.2. Os usuarios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na prestacdo dos servicos
e/ou faturamento.

12. DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

12.1. O credenciamento sera formalizado mediante Termo proprio, contendo as clausulas e
condi¢cdes previstas neste Edital;

12.2. ApGs o credenciamento a Administragdo convocara os credenciados para assinar o termo de
credenciamento;

12.3. O credenciamento tera vigéncia até 31 de dezembro de 2022, contado da data da assinatura
do termo. Para revalidacdo os interessados deverdo reapresentar toda a documentacao exigida neste
Edital;

12.4. O Municipio poder4, a qualquer momento, solicitar do credenciado a comprovacdo de
recolhimento do INSS e FGTS do periodo a que esta vinculado e em caso de inadimplemento
suspendera a credencial;

12.5. Ao Municipio de Sdo Simao/Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude reserva-
se o direito a revogar o presente Edital, no todo ou em parte, por conveniéncia administrativa e
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interesse publico, ou por fato superveniente, devidamente justificado, ou anula-lo, em caso de
ilegalidade;

12.6. O credenciado podera a qualquer tempo, denunciar o ajuste, bastando notificar a
Administracdo, com a antecedéncia minima de 30 dias;

12.7. A credenciada devera arcar, no ambito de suas respectivas responsabilidades, com despesas
de natureza social, trabalhista, previdenciaria, tributaria, securitaria ou indenizatéria, de seus
profissionais que ndo possuirdo qualquer vinculo empregaticio com o0 SMS de Sao Simao.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1 - A aceitacdo das condi¢gdes constantes neste edital sera formalizada com a assinatura do
respectivo contrato;

13.2 - As minutas de contrato constantes do edital serdo ajustadas as peculiaridades do credenciado
e necessidades do Fundo Municipal de Saude, de forma a evidenciar o tipo de cobertura dos
servigcos, procedimentos e orientacfes técnicas, dentre outros aspectos;

13.3 - Em casos de davidas de como proceder, o credenciado devera sempre recorrer ao Fundo
Municipal de Saude a fim de conseguir instrucoes;

13.4 - O credenciamento ficara aberto até o dia 31 de dezembro de 2022, tendo seu inicio a partir da
data de publicacdo do presente edital de chamamento publico, salvo feriados, fins de semana e
recessos oriundos de decretos administrativos;

13.5 - Quaisquer davidas ou omissdes sobre o presente edital deverdo ser objeto de consulta ao
departamento de Licitacbes da Prefeitura Municipal de Sdo Sim&o-GO;

13.6 - Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposi¢des constantes da Lei n° 8.666/93,
nos principios do Direito Publico e subsidiariamente em outras leis que se prestem a suprir eventuais
lacunas;

13.7 — A presente convocagdo podera ser anulada por irregularidade ou revogada por razdes de
interesse publico, nos termos da legislacdo vigente;

13.8 - A fiscalizagdo ou acompanhamento de execucdo do contrato pelo Fundo Municipal de Saude
nao exclui nem reduz a responsabilidade do contratado;

13.9 - Quaisquer alteracdes eventualmente necessarias no Edital, somente poderdo ser feitas
mediante errata a ser divulgada pela mesma forma como de seu texto original do presente edital;

13.10 - O Departamento de Licitagbes permanecerd a disposi¢do dos interessados para esclarecer
quaisquer duvidas e prestar informacdes referentes ao presente edital, através do fone: 64-3553-
9500 ou no local a partir do horario das 07h30min as 12h30min.

S&do0 Simdo/ GO, 07 de dezembro de 2021

Gracielle Souza Pereira
Presidente da CPL
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ANEXO | — MODELOS DE SOLICITACOES DE CREDENCIAMENT

MODELO | — PE A JURIDICA

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO SIMAO/GO.

A (Pessoa Juridica) (endereco completo), por seu
(representante/cargo) Sr (a). , que esta subscreve, vem solicitar
seu Credenciamento para prestacdo de servicos na area da saude no Municipio d e Sao
Simao/GO, na especialidade de e concorda em se submeter a todas
as disposicdes constantes do Regulamento do Edital de Credenciamento n° 003/2021.

Atenciosamente,

Sao Siméao/GO, ___ de de 20__.

Nome e assinatura de representante legal

(Assinatura, nome completo e cargo do signatario, representante legal do licitante)
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ANEXO Il = TERMO DE DECI ARACAOQ |

A COMISSAO DE CADASTRO
Ref.. CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE — N° __ /2021

A Empresa , inscrita no CNPJ sob n° , Inscricéo
Estadual n°__, propfe a essa entidade o credenciamento para prestacao de
servicos de saude, acima referenciado.

DECLARAMOS QUE:

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

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

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

4) Que todas as cépias de documentos apresentados sao fiéis aos originais.

Sao Siméo/GO, ____de de 20__.

Nome e assinatura de representante legal
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ANEXO 11l

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO N°. __ /2021

REFERENTE A0 EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
N° 003/2021, VISANDO O CREDENCIAMENTO DE
EMPRESA E O MUNICIPIO DE SAO SIMAO, QUE
CELEBRAM O MUNICIPIO DE SAO SIMAO/GO E NOS
TERMOS E CONDICOES A SEGUIR:

O MUNICIPIO DE SAO SIMAO, no estado de Goias, pessoa juridica de direito publico interno, com
interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO SIMAO, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ n° , com sede no endereco descrito no
rodapé deste, no Municipio de S&o Siméo - GO, por intermédio do Secretario Municipal de Saude e
Gestor do SMS, nomeado através do Decreto Municipal n°® /2021, (nome do
secretario), portador do CPF , residente e domiciliado em Sdo Simao-Go, doravante
denominado simplesmente de CREDENCIANTE, e a empresa , portadora do
CNPJ n° com sede na , heste ato representado por

brasileiro (a), PROFISSAO, N° do Registro do Conselho de Classe, (estado civil), inscrito (a) no
CPF sob n.° , residente a Rua em doravante denominado (a)
simplesmente CREDENCIADO (A), acordam e celebram o presente instrumento, mediante as
seguintes clausulas e condi¢des:

FUNDAMENTO: O presente contrato decorre do Edital de Credenciamento n® /2021, Processo
Administrativo n° /2021, em conformidade com o disposto do artigo 25 caput, da Lei n. 8666
de 21/06/1993 e Instrucdo Normativa n° 007/2016 do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado
de Goiés.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 O (A) CREDENCIADO (A) compromete-se a prestar os servicos profissionais de salde de
........................................................ para pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS), tendo como
remuneracdo mensal 0 de valor R$........cccovviiiiiiiiiiniiiiice e ; perfazendo um valor total anual
de R$ XXXXXXXXXXXXXXX.

1.2 O (A) CREDENCIADO (A) devera prestar os servicos nas condicdes e precos preestabelecidos
no Edital e neste Termo, e com carga horaria de XXXXX ou/ até XXX PLANTOES DE __ (XX)
HORAS.

a. O (A) CREDENCIADO devera prestar os servicos conforme previsdo constante do Edital
001/2021, no Municipio de Sdo Simao/GO ou em local determinado pela Secretaria Municipal de
Saude.

b. Fica O (A) CREDENCIADO (A) obrigado (a) além de prestar servi¢os profissionais de sua area
de atuacdo e contratacdo, deverd ainda: colaborar, esclarecer duvidas, orientar, auxiliar e ensinar
0s outros profissionais que integram a equipe para fins de otimizar o atendimento aos usuarios dos
servicos.

c. Fica O (A) CREDENCIADO (A) terminantemente proibido de exercer atividades simultaneas, ou
concorrer em horarios com atividades distintas, sob pena de responder civilimente, penalmente e
administrativamente na hipotese de descumprimento.
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d. O presente credenciamento tem por objeto a execugdo pelo CREDENCIADO de servicos
profissionais de salde visando a complementacéo de servigos publicos de saude a populagéo, ndo
se destinando a substituicdo do quadro de pessoal préprio, mas a complementacao dos servi¢cos
prestados diretamente, visando o atendimento de necessidades imediatas do SMS. (IN n°
0007/2016 do TCM/GO, art. 2° e § 3° art. 3°).”

CLAUSULA SEGUNDA — EXECUCAO DOS SERVICOS E OBRIGACOES

2.1 O (A) CREDENCIADO (A) atenderd nos Estabelecimento da Rede de Saude Publica
Municipal, obedecendo as necessidades e determinagcfes da Secretaria Municipal de Saude e os
principios e diretrizes do SUS.

2.2 O (A) CREDENCIADO (A), na execugao de suas atividades utilizar4 equipamentos, materiais e
insumos existentes no Estabelecimento de Saude no qual estiver lotado, sendo de responsabilidade
do CREDECIANTE a manutencao, substituicdo e fornecimento dos mesmos.

2.3 O (A) CREDENCIADO (A) ndo podera transferir os direitos, obrigacdes e atendimentos a
terceiros, sem a anuéncia do CREDECIANTE.

2.4 O (A) CREDENCIADO (A) ndo podera efetuar qualquer tipo de cobranca de taxa ou diferencas
aos pacientes atendidos, sob qualquer pretexto. Nao podera haver captacdo e/ou
encaminhamento de usuérios para servicos particulares.

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

2.6 O (A) CREDENCIADO (A) durante a vigéncia do presente Termo de Credenciamento obriga-se
a manter todas as condi¢des da habilitacdo e qualificacdo exigidas no Edital de Credenciamento n°
__12021.

2.7. O CREDENCIADO devera seguir as orientacdes, normas, protocolos de conforme critérios
estabelecidos pela dire¢do da unidade de saude, assim como pelo SUS.

2.8 O CREDENCIADO que prestar servico em unidade de saude do SUS - S&o Simé&o devera fazer
o controle de sua frequéncia via registro determinado pela Secretaria Municipal de Saude.

2.9 O CREDENCIADO devera ter ciéncia da listagem de medicagcdo prevista na RENAME,
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, bem como protocolos de sua especialidade na area
de sua atuacéo.

2.10 Devera os profissionais disposibilizados pela empresa Credenciada, no ato da prescrigdo de
medicamento, material médico-hospitalar, produto, Ortese, prétese ou procedimento observar os
protocolos e as listas do Sistema Unico de Saude, inclui-se observar a RENAME, Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas. Em caso de ndo cumprimento o Credenciado devera esclarecer
por escrito a pertinéncia e necessidade da prescricdo, e firmar declaracdo de eventual conflito de
interesse (Enunciado n° 58, Jornada da Saude do CNJ).

2.12 Nos casos de credenciamento de cooperativas de trabalho, estas deverdo ser compostas
exclusivamente por médicos ou profissionais de mesma especialidade sendo que e 0 servi¢o sera
prestado exclusiva e diretamente pelos cooperados. (IN n°® 0007/2016 do TCM/GO, art. 5°, § 2°).
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2.13 O credenciamento de cooperativas de trabalho, deve observar os principios do cooperativismo
e a legislagdo pertinente, quando o servico ndo demandar relagcdo de subordinagéo entre a
cooperativa e 0s cooperados, nem entre a Administracdo e 0s cooperados, vedados o
credenciamento de cooperativa multiprofissional e o credenciamento para interposicdo de mao-de-
obra subordinada também por meio de associacbes e demais organizacbes privadas. Somente
poderdo ser credenciadas as cooperativas cujos estatutos e objetivos sociais estejam de acordo
com o objeto contratado. (IN n° 0007/2016 do TCM/GO, art. 5°, § 1°).

CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA

3.1 O presente Termo de Credenciamento terd a vigéncia da data de sua assinatura até
31/12/2022, podendo ser realizado termo aditivo de prazo e/ ou valor de acordo com as normas
vigentes e na conveniéncia da Administracao 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
aprovacao do Conselho Municipal de Saude (CMS).

CLAUSULA QUARTA - FORMA DE PAGAMENTO

4.1 Os valores serdo postos a disposicdo do (a) CREDENCIADO (A), através de transferéncia
em conta bancéria previamente aberta pelo (a) CREDENCIADO (A), mensalmente, até o 10°
(décimo) dia util do més subsequente aquele em que a Secretaria Municipal de Saude
recebeu repasse, em cumprimento ao Decreto 7.507 de 27 de junho de 2011 da Presidéncia da
Republica e a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 06/2017.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

5.1 A CREDENCIANTE compromete-se, durante a vigéncia do presente contrato, a fornecer ao (a)
CREDENCIADO (A) todas as condicBes necessarias ao perfeito cumprimento do objeto deste.

5.2 A CREDENCIANTE fiscalizara a execucao dos servicos prestados pelo (a) CREDENCIADO (A),
podendo rejeita-los, no todo ou em parte, quando estiverem fora das especificagdes, devendo ser
refeito, sem 6nus ao CREDENCIANTE.

5.3 A CREDENCIANTE fiscalizara o cumprimento das CLAUSULAS deste contrato, emitindo
relatério, por intermédio da Direcdo da Unidade onde o (a) CREDENCIADO (A) executa 0s
servicos gue constituem seu objeto, o qual deverd conter informacdes acerca da qualidade e
eficiéncia dos servigos executados e sua conformidade com os termos deste contrato.

5.3.1 A fiscalizacdo néo transfere ao CREDENCIANTE qualquer poder de hierarquia sobre o (a)
CREDENCIADO (A).

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DO (A) CREDENCIADO (A)

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

6.2 Na execucdo dos servicos objeto deste, o (a) CREDENCIADO (A) devera observar a
legislagdo vigente, em especial as relativas ao Sistema Unico de Saude e ao exercicio
profissional, conforme normas do respectivo Conselho de Classe.
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6.3 Em caso de pedido de rescisdo formulado por interesse do (a) CREDENCIADO (A), este se
obriga a comunicar o fato, por escrito, ao CREDENCIANTE, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias.

6.4 Na execucdo do objeto deste contrato, os profissionais indicados pelo CREDENCIADO
deverdo:

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

b) Observar as hormas legais e regulamentares;

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

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

e) Zelar pela economia do material e pela conservacdo do patriménio publico, colocado a sua disposicao
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) Nado delegar a terceiros as atribuicbes que sejam de sua competéncia e responsabilidade em
decorréncia da execucao deste;

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

j) N&o opor resisténcia injustificada a execugdo dos servigos objeto deste termo;

k) N&o praticar comércio de compra e venda de bens e/ou servi¢os no recinto do local onde executa o
objeto deste;

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

m) N&o utilizar pessoal ou recursos materiais do local onde executa os servigos objeto deste termo,
colocados a sua disposi¢cao, em servicos ou atividades particulares;

n) N&o exercer quaisquer atividades incompativeis a execugao do presente termo;

0) 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;

p) N&o proceder de forma desidiosa, assim entendida a falta ao dever de diligéncia na execucdo do
presente termo;
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g) Nao praticar durante a execucao deste termo, ofensa fisica ou verbal, a qualquer pessoa, salvo em
legitima defesa propria ou de outrem;

r Nao revelar segredos de que teve conhecimento em fungéo deste termo;

s) Os prestadores de servicos pela natureza contratual do vinculo, ndo fardo jus ao recebimento de
nenhuma verba indenizatéria, bem como férias ou adicionais de insalubridade e outros, conforme
determinacdo do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias (TCM/GO AC-CON N.°
00016/2015 — TCMGO - PLENO);

t) Os credenciados terdo que se adequar aos medicamentos, insumos, materiais hospitalares, exames
e procedimentos licitados pelo Municipio;

u) Os credenciados sdo obrigados a registrar a frequéncia nos locais da prestacdo de servicos, a
serem indicados pela Secretaria Municipal de Saude.

v) Os locais da prestacdo de servicos poderéo ser alterados pela Administracdo diante da necessidade
de atendimento da demanda de servicos, pela auséncia de servidores ou de outros prestadores de
servicos, mediante comunicacao formal do superior imediato.

6.5 O CREDENCIADO disponibilizar4d horarios em que os profissionais médicos estejam a
disposicado para prestar os servicos objeto deste termo, ndo podendo se ausentar do local de
prestacdo dos servicos, antes da chegada ao local, de outro profissional a mando da
CREDENCIANTE para os servigcos de urgéncia e emergéncia, indicado para dar continuidade
aos servicos, sendo que, se o0 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 qualificacdes exigidas.

CLAUSULA SETIMA - DOS TRIBUTOS

7.1 E de responsabilidade exclusiva e integral da CREDENCIADA a utilizacdo de pessoal para
execucdo do objeto deste Contrato, remunerando-os pelos servigos profissionais, incluindo
incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderéo ser transferidos para
0 CREDENCIANTE. (art. 30 da Lei n° 10.833/2003; Livro Il - Da Tributacdo das Pessoas Juridicas,
Titulo 1l Dos Responsaveis do Decreto 9580/2018; Instru¢do Normativa SRF n® 459 de 17 de
outubro de 2004, Lista de servigos anexa a Lei Complementar n°® 116, de 31 de julho de 2003).

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1 O descumprimento total ou parcial das obriga¢cdes assumidas ou o cumprimento em desacordo
com o pactuado acarretara, ao CREDENCIADO, as penalidades previstas no Artigo 87, da Lei
8666/93 e alteracdes, conforme a gravidade da infracdo e independentemente da incidéncia de
multa.

CLAUSULA NONA - DAS MULTAS

9.1 A CREDECIANTE, no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso 1V, do artigo 58 e artigo
87, inciso Il, da Lei focada, aplicara multa:
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a) ao CREDENCIADO que se recusar injustificadamente, executar os servicos em conformidade
com o estabelecido, sera aplicada multa na razédo de 2% (dois por cento) sobre o valor total do
pagamento recebido no més em questéo, e devera sanar a irregularidade num prazo de 05 (cinco)
dias, apdés 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 do
pagamento recebido no més em questdo, até a efetiva regularizacdo da situacdo, sendo que o
prazo para regularizacéo € de 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 os recursos previstos no Artigo 109 da Lei n°.
8.666/93 e alteracdes, os quais, dentro dos prazos legais, deverdo ser protocolados no Protocolo
Geral da Prefeitura Municipal de Sdo Siméo — GO.

CLAUSULA DECIMA - DA APLICA(;AO DAS PENALIDADES E MULTAS

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

10.1.1. Sera considerado justificado o inadimplemento, nos seguintes casos:

a) acidentes, imprevistos sem culpa do CREDENCIADO;

b) falta ou culpa do CREDENCIANTE;

¢) caso fortuito ou for¢ca maior, conforme previstas no Cadigo 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 alteracdes acrescidas dos seguintes:

I) mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, ap6s um aviso premonitdrio, também
expresso, feito com antecedéncia de 30 (trinta) 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 obrigagcbes nele consignadas, sem prévia e expressa autorizagdo do
CREDENCIANTE;

b) venha a agir com dolo, culpa simulacdo ou em fraude na execucéo dos servicos;

¢) quando pela reiteracdo de impugnacgédo dos servicos ficarem evidenciada a incapacidade para
dar execugéo satisfatoria ao Termo de Credenciamento;

d) venha a falir, entrar em concordata, liquidac&o ou dissolucéo;
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e) quando ocorrerem razdes de interesse do servico publico e ou na ocorréncia de qualquer das
disposicdes elencadas na Lei n® 8.666/93 e alteragdes.

11.2 Havendo rescisdo do Termo de Credenciamento, o CREDENCIANTE pagara ao

CREDENCIADO, o numerario equivalente aos servigos efetivamente realizados, e aprovados pela
fiscalizacdo, no valor avencado.

11.3 Em caso de pedido de rescisédo 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 servicos ora contratadas serdo atendidas pelas
dotacBes orcamentarias:

Fundo Municipal de Saude

Ficha 189
10 01 10 302 1028 2049 3.3.90.34 — Manutencao procedimento Hospitalar e Ambulatorial

Ficha 189
10 01 10 302 1028 2066 3.3.90.34 — Manutencao das Atividades do CAPS

Ficha 189
10 01 10 302 1028 2048 3.3.90.34 — Manutencao de Atendimento as UBS- ESF

Ficha 189
10 01 10 302 1028 2072 3.3.90.34 — Manutencao Atendimento Médico Especializado

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - CASOS OMISSOS

13.1 Qualquer pendenga judicial oriunda da aplicacdo do presente termo sera dirimida com base na
legislacéo especifica, especialmente no EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 003/2021 e a
Lei 8.666/93 e posteriores alteracoes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1 As partes elegem o Foro da comarca de Sdo Simao - GO para dirimirem quaisquer dividas
oriundas deste ajuste, com rendincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

SAO SIMAO - GO, __de de 202_.

XXXXXXXXXXXXX
CREDENCIANTE

CPF N2, XXXXXXXXXXX
CREDENCIADO
Testemunhas:

1 CPF:

2 CPF:
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ANEXO IV

2 - TABELA CONTENDO QUANTIDADE DE VAGAS, ESPECIALIDADE, FUNGCOES, ATRIBUICOES E REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS MEDICOS A
SEREM DISPONIBILIZADOS PELA CREDENCIADA

AMBULATORIO

Descricio dos Servicos Hora Valor Unitario Valor Total
Meédi Qtd. de Médicos (R$) Mensal Requisitos Atribuicgdes
édicos Semanal T
(Estimativa)
Diploma, devidamente registrado de conclusdo | Prestar atendimento de acordo com o0s
de Curso de graduacédo de nivel superior em | preceitos de sua formagdo e do seu codigo
Medicina fornecido por instituicdo de ensino | de ética como médico na especialidade
superior reconhecida pelo Ministério da | especificada e necessaria para a secretaria
L Educacéo, registro no Conselho Regional de | municipal de saide durante os periodos
Pediatria 2 12 R$ 10.000,00 R$ 20.000,00 Medicina do Estado de Goias e possuir | que se fazem necessarios os plantoes.
certificados na respectiva especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo de Especialista ou
de P6s-Graduacéo, reconhecido pelo Ministério
da Educacéo.
Diploma, devidamente registrado de conclusdo | Prestar atendimento de acordo com o0s
de Curso de graduacdo de nivel superior em | preceitos de sua formagdo e do seu codigo
Medicina fornecido por instituicdo de ensino | de ética como médico na especialidade
superior reconhecida pelo Ministério da | especificada e necessaria para a secretaria
Ginecologista e 3 12 R$ 10.000,00 R$ 30.000,00 Educ_a(_;éo, registro no Conselh_o, Regional d_e municipal de sal]de, QUrante oszeriodos
Obstetra Medicina do Estado de Goids e possuir | que se fazem necessarios os plantdes.
certificados na respectiva especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo de Especialista ou
de P6s-Graduacéo, reconhecido pelo Ministério
da Educacéo.
Diploma, devidamente registrado de conclusdo | Prestar atendimento de acordo com o0s
de Curso de graduacgdo de nivel superior em | preceitos de sua formagdo e do seu codigo
Medicina fornecido por instituicdo de ensino | de ética como médico na especialidade
Cirurgia Geral 1 12 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 superior reconhecida pelo Ministério da | especificada e necessaria para a secretaria

Educagdo, registro no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Goids e possuir
certificados na  respectiva  especialidade;

municipal de saide durante os periodos
que se fazem necessarios os plantes.
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Residéncia Médica ou Titulo de Especialista ou
de P6s-Graduacéo, reconhecido pelo Ministério
da Educacéo.

Clinico Geral

R$ 10.000,00

R$ 20.000,00

Diploma, devidamente registrado de concluséo
de Curso de graduacdo de nivel superior em
Medicina fornecido por instituicdo de ensino
superior reconhecida pelo Ministério da
Educagdo, registro no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Goids e possuir
certificados na respectiva especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo de Especialista ou
de Pos-Graduagdo, reconhecido pelo Ministério
da Educacéo.

Prestar atendimento de acordo com o0s
preceitos de sua formacéo e do seu codigo
de ética como médico na especialidade
especificada e necessaria para a secretaria
municipal de saide durante os periodos
que se fazem necessarios os plantoes.

Gastroenterologista

R$ 10.000,00

R$ 10.000,00

Diploma, devidamente registrado de concluséo
de Curso de graduacdo de nivel superior em
Medicina fornecido por instituicdo de ensino
superior reconhecida pelo Ministério da
Educagdo, registro no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Goids e possuir
certificados na respectiva especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo de Especialista ou
de P6s-Graduagdo, reconhecido pelo Ministério
da Educacéo.

Prestar atendimento de acordo com o0s
preceitos de sua formag&o e do seu codigo
de ética como médico na especialidade
especificada e necessaria para a secretaria
municipal de sa(de durante os periodos
que se fazem necessarios os plantoes.

Proctologista

R$ 10.000,00

R$ 10.000,00

Diploma, devidamente registrado de conclusdo
de Curso de graduacéo de nivel superior em
Medicina fornecido por instituicdo de ensino
superior reconhecida pelo Ministério da
Educacgdo, registro no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Goids e possuir
certificados na respectiva especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo de Especialista ou
de P6s-Graduacéo, reconhecido pelo Ministério
da Educacéo.

Prestar atendimento de acordo com o0s
preceitos de sua formacéo e do seu codigo
de ética como médico na especialidade
especificada e necessaria para a secretaria
municipal de salde durante os periodos
que se fazem necessarios os plantoes.

Neurologista

2 12
1 12
1 12
1 12

R$ 10.000,00

R$ 10.000,00

Diploma, devidamente registrado de concluséo
de Curso de graduacéo de nivel superior em
Medicina fornecido por instituicdo de ensino
superior reconhecida pelo Ministério da
Educagdo, registro no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Goids e possuir
certificados na respectiva especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo de Especialista ou

Prestar atendimento de acordo com o0s
preceitos de sua formacéo e do seu cddigo
de ética como médico na especialidade
especificada e necessaria para a secretaria
municipal de saide durante os periodos
que se fazem necessarios os plantes.
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de P6s-Graduacéo, reconhecido pelo Ministério
da Educacéo.

Ortopedista

R$ 10.000,00

R$ 20.000,00

Diploma, devidamente registrado de concluséo
de Curso de graduacdo de nivel superior em
Medicina fornecido por instituicdo de ensino
superior reconhecida pelo Ministério da
Educacdo, registro no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Goids e possuir
certificados na respectiva especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo de Especialista ou
de Pos-Graduagdo, reconhecido pelo Ministério
da Educacéo.

Prestar atendimento de acordo com o0s
preceitos de sua formacéo e do seu codigo
de ética como médico na especialidade
especificada e necessaria para a secretaria
municipal de saide durante os periodos
que se fazem necessarios os plantoes.

Cardiologista

R$ 10.000,00

R$ 20.000,00

Diploma, devidamente registrado de concluséo
de Curso de graduacédo de nivel superior em
Medicina fornecido por instituicdo de ensino
superior reconhecida pelo Ministério da
Educagdo, registro no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Goids e possuir
certificados na respectiva especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo de Especialista ou
de Pos-Graduagdo, reconhecido pelo Ministério
da Educacéo.

Prestar atendimento de acordo com os
preceitos de sua formag&o e do seu codigo
de ética como médico na especialidade
especificada e necessaria para a secretaria
municipal de sa(de durante os periodos
que se fazem necessarios os plantoes.

Urologista

R$ 10.000,00

R$ 10.000,00

Diploma, devidamente registrado de conclusdo
de Curso de graduacéo de nivel superior em
Medicina fornecido por instituicdo de ensino
superior reconhecida pelo Ministério da
Educagdo, registro no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Goids e possuir
certificados na respectiva especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo de Especialista ou
de P6s-Graduacéo, reconhecido pelo Ministério
da Educacdo.

Prestar atendimento de acordo com o0s
preceitos de sua formacéo e do seu edico
de ética como edico na especialidade
especificada e necessaria para a secretaria
municipal de salde durante os periodos
que se fazem necessarios os plantes.

Endocrinologista

2 12
2 12
1 12
1 12

R$ 10.000,00

R$ 10.000,00

Diploma, devidamente registrado de concluséo
de Curso de graduacéo de nivel superior em
Medicina fornecido por instituicdo de ensino
superior reconhecida pelo Ministério da
Educagdo, registro no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Goids e possuir
certificados na respectiva especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo de Especialista ou
de P6s-Graduacdo, reconhecido pelo Ministério

Prestar atendimento de acordo com o0s
preceitos de sua formacéo e do seu edico
de ética como edico na especialidade
especificada e necesséria para a secretaria
municipal de salde durante os periodos
que se fazem necessarios os plantes.
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da Educacéo.
Diploma, devidamente registrado de conclusdo | Prestar atendimento de acordo com o0s
de Curso de graduacdo de nivel superior em | preceitos de sua formacdo e do seu edico
Medicina fornecido por instituicdo de ensino | de ética como edico na especialidade
superior reconhecida pelo Ministério da | especificada e necessaria para a secretaria
. . . Educacéo, registro no Conselho Regional de | municipal de saide durante os periodos
Otorrinolaringologista 1 12 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 Medicina do Estado de Goias e possuir | que se fazem necessarios os plantoes.
certificados na respectiva especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo de Especialista ou
de P6s-Graduacao, reconhecido pelo Ministério
da Educacéo.
Diploma, devidamente registrado de conclusdo | Prestar atendimento de acordo com o0s
de Curso de graduacdo de nivel superior em | preceitos de sua formacdo e do seu edico
Medicina fornecido por instituicdo de ensino | de ética como edico na especialidade
superior reconhecida pelo Ministério da | especificada e necessaria para a secretaria
Dermatologista 1 12 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 Educ_agéo, registro no Conselhg Regional d_e municipal de saljdel _durante os~per|’odos
Medicina do Estado de Goids e possuir | que se fazem necessarios os plantdes.
certificados na respectiva especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo de Especialista ou
de Pos-Graduagdo, reconhecido pelo Ministério
da Educacéo.
Valor Total R$ 190.000,00
PSIQUIATRIA
Diploma, devidamente registrado de conclusdo | Prestar atendimento de acordo com o0s
de Curso de graduacdo de nivel superior em | preceitos de sua formagdo e do seu codigo
Medicina fornecido por instituicdo de ensino | de ética como médico na especialidade
superior reconhecida pelo Ministério da | especificada e necesséria para a secretaria
PSIQUIATRA Educagdo, registro no Conselho Regional de | municipal de salde durante os periodos que
DO CAPS ! 12 R$ 13.000,00 R$ 13.000,00 Medicina do Estado de Goids e possuir | se fazem necessarios os plantdes.
certificados na respectiva especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo de Especialista ou
de P6s-Graduacéo, reconhecido pelo Ministério
da Educacéo.
Diploma, devidamente registrado de conclusdo | Prestar atendimento de acordo com o0s
PSIQUIATRA 1 8 R$ 6.000,00 R$ 6.000,00 de C'u.rso de grgduagéo ple m'\/_el~ superior em precgi_tos de sua for,m'agéo e do seu chigo
Medicina fornecido por instituicdo de ensino | de ética como médico na especialidade
superior reconhecida pelo Ministério da | especificada e necessaria para a secretaria
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Educacdo, registro no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Goias e possuir
certificados na respectiva especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo de Especialista ou
de P6s-Graduacéo, reconhecido pelo Ministério

municipal de satde durante os periodos que
se fazem necessarios os plantoes.

da Educacéo.

VALOR TOTAL

R$ 19.000,00

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - ESF
) _ Quantidade Valor Total
Descricdo dos Servicos Qtd. de de Plantdes/ Valor aNcl’ OIa Reauisi Atribuics
Médicos Médicos Consulta Unitario (RS) lensa equisitos tribuicoes
mensal (Estimativa)
Diploma, devidamente registrado de | Prestar atendimento de acordo com o0s
conclusdo de Curso de graduacdo de nivel | preceitos de sua formagéo e do seu cddigo
superior em Medicina fornecido por | de ética como médico na especialidade
instituicdo de ensino superior reconhecida | especificada e necessaria para a secretaria
pelo Ministério da Educagdo, registro no | municipal de salde durante os periodos
ESF - SAO SIMAO 4 R$ 14.000,00 | R$56.000,00 | Conselho Regional de Medicina do Estado | que se fazem necessarios os plantdes.
de Goids e possuir certificados na
respectiva  especialidade;  Residéncia
Médica ou Titulo de Especialista ou de
Pds-Graduagao, reconhecido pelo
Ministério da Educacéo.
Diploma, devidamente registrado de | Prestar atendimento de acordo com o0s
concluséo de Curso de graduacgdo de nivel | preceitos de sua formagéo e do seu cddigo
superior em Medicina fornecido por | de ética como médico na especialidade
instituicdo de ensino superior reconhecida | especificada e necessaria para a secretaria
pelo Ministério da Educacdo, registro no | municipal de salde durante os periodos
ITAGUACU - DISTRITO 1 R$ 15.500,00 | R$ 15.500,00 | Conselho Regional de Medicina do Estado | que se fazem necessérios os plantdes.
de Goids e possuir certificados na
respectiva  especialidade;  Residéncia
Médica ou Titulo de Especialista ou de
Pds-Graduagao, reconhecido pelo
Ministério da Educacdo.
VALOR TOTAL R$ 71.500,00
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SOBREAVISO HOSPITALAR

Descricdo dos Qtd. de Valor Unitario Plantdes Valor Total Requisitos Atribuicdes
Servicos Médicos Médicos (R$) Mensal q ¢
Diploma, devidamente registrado de conclusdo | Prestar atendimento de acordo com o0s
de Curso de graduacdo de nivel superior em | preceitos de sua formagédo e do seu codigo de
Medicina fornecido por instituicdo de ensino | ética como médico na especialidade
superior reconhecida pelo Ministério da | especificada e necesséaria para a secretaria
Ginecologista e 1 R$ 900,00 Plantio 24h R$ 27.000,00 Educ_a(_;éo, registro no Conselhpl Regional d_e municipal de :sql]de durantti os periodos que se
Obstetra Medicina do Estado de Goids e possuir | fazem necessarios os plantdes.
certificados na  respectiva  especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo de Especialista ou
de Pés-Graduacéo, reconhecido pelo Ministério
da Educacéo.
Diploma, devidamente registrado de conclusdo | Prestar atendimento de acordo com o0s
de Curso de graduacdo de nivel superior em | preceitos de sua formagdo e do seu codigo de
Medicina fornecido por instituicdo de ensino | ética como médico na especialidade
superior reconhecida pelo Ministério da | especificada e necessaria para a secretaria
. x Educacéo, registro no Conselho Regional de | municipal de salde durante os periodos que se
Anestesista 1 R$ 900,00 Plantdo 24h R$ 27.000,00 Medicina do Estado de Goids e possuir | fazem necessarios os plantdes.
certificados na  respectiva  especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo de Especialista ou
de Pés-Graduagdo, reconhecido pelo Ministério
da Educacéo.
Diploma, devidamente registrado de conclusdo | Prestar atendimento de acordo com o0s
de Curso de graduacdo de nivel superior em | preceitos de sua formacéo e do seu codigo de
Medicina fornecido por instituicdo de ensino | ética como médico na especialidade
superior reconhecida pelo Ministério da | especificada e necessaria para a secretaria
Ortopedista 1 R$ 900,00 Plantio 24h R$ 27.000,00 Educ_a(_;éo, registro no Conselhp, Regional d_e municipal de ,sa!ude durantg 0s periodos que se
Medicina do Estado de Goids e possuir | fazem necessarios os plantdes.
certificados na respectiva especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo de Especialista ou
de Pés-Graduagdo, reconhecido pelo Ministério
da Educacéo.
Diploma, devidamente registrado de conclusdo | Prestar atendimento de acordo com o0s
de Curso de graduacdo de nivel superior em | preceitos de sua formagéo e do seu codigo de
Medicina fornecido por instituicdo de ensino | ética como médico na especialidade
Cardiologista 1 R$ 900,00 Plantio 24h R$ 27.000,00 superio[ reco.nhecida pelo Ministgﬁrio da espegificada e ’necesséria para a secretaria
Educacgdo, registro no Conselho Regional de | municipal de salide durante os periodos que se
Medicina do Estado de Goids e possuir | fazem necessarios os plantdes.
certificados na respectiva especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo de Especialista ou
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de Pés-Graduagdo, reconhecido pelo Ministério
da Educacéo.
Diploma, devidamente registrado de conclusdo | Prestar atendimento de acordo com o0s
de Curso de graduacdo de nivel superior em | preceitos de sua formagédo e do seu codigo de
Medicina fornecido por instituicdo de ensino | ética como médico na especialidade
superior reconhecida pelo Ministério da | especificada e necessaria para a secretaria
Pediatria 1 R$ 500,00 Plantio 24h R$ 15.000,00 Educ_a(_;éo, registro no Conselhp, Regional d_e municipal de :sqﬂde durantti os periodos que se
Medicina do Estado de Goids e possuir | fazem necessarios os plantdes.
certificados na  respectiva  especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo de Especialista ou
de Pés-Graduacao, reconhecido pelo Ministério
da Educacéo.
Diploma, devidamente registrado de conclusdo | Prestar atendimento de acordo com 0s
de Curso de graduacdo de nivel superior em | preceitos de sua formagdo e do seu codigo de
Medicina fornecido por instituicdo de ensino | ética como meédico na especialidade
superior reconhecida pelo Ministério da | especificada e necessaria para a secretaria
Auxiliar 1 R$ 500,00 Plantio 24h R$ 15.000,00 Educ_at_;éo, registro no Conselhpl Regional d_e municipal de 'sa}l]de durante os periodos que se
Medicina do Estado de Goias e possuir | fazem necessarios
certificados na  respectiva  especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo de Especialista ou
de Pés-Graduacao, reconhecido pelo Ministério
da Educacéo.
VALOR TOTAL R$ 138.000,00
PRONTO SOCORRO
Descricéo dos Otd. de Valor Total
Servicos Mé " Plantbes Valor Unitario (R$) Mensal Requisitos Atribuicdes
(1 édicos L
Meédicos (Estimativa)
Plantdo Diploma, devidamente registrado de conclusdo | Prestar atendimento de acordo com os preceitos
24h R$ 2.600.00 de Curso de graduacdo de nivel superior em | de sua formagdo e do seu cddigo de ética como
Durante a e Medicina fornecido por instituicdo de ensino | médico na especialidade especificada e
Semana superior reconhecida pelo Ministério da | necessaria para a secretaria municipal de saude
Clinico Geral 2 R$ 168.300,00 Eduqagéo, registro no Conselhql Regional d_e duranNte 0s periodos que se fazem necessarios 0s
e e e e | P
5:2:%”:;2 R$ 2.800,00 Residéncia Médica ou Titulq de Especia_ligta ou
de Pds-Graduacédo, reconhecido pelo Ministério
da Educacéo.
VALOR TOTAL R$ 168.300,00
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CIRURGIA
Descricédo dos Servicos Teto Mensal Valor Total Mensal
Médicos Procedimento (Estimativa) Requisitos Atribuicdes
Diploma, devidamente registrado de conclusdo | Prestar atendimento de acordo com o0s
de Curso de graduacdo de nivel superior em | preceitos de sua formagéo e do seu codigo
Medicina fornecido por instituicdo de ensino | de ética como médico na especialidade
superior reconhecida pelo Ministério da | especificada e necessaria para a secretaria
N Educacéo, registro no Conselho Regional de | municipal de saide durante os periodos
Ap. Digestivo 07 CVL R$ 12.000,00 Medicina do Estado de Goias e possuir | que se fazem necessarios os plantoes.
certificados na  respectiva especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo de Especialista ou
de Pos-Graduagdo, reconhecido pelo Ministério
da Educacéo.
Diploma, devidamente registrado de conclusdo | Prestar atendimento de acordo com o0s
de Curso de graduacédo de nivel superior em | preceitos de sua formagdo e do seu codigo
Medicina fornecido por instituicdo de ensino | de ética como médico na especialidade
superior reconhecida pelo Ministério da | especificada e necessaria para a secretaria
R Educacéo, registro no Conselho Regional de | municipal de saide durante os periodos
Cirurgia Geral 12 CIRURGIAS R$ 6.000,00 Medicina do Estado de Goids e possuir | que se fazem necessarios os plantdes.
certificados na respectiva especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo de Especialista ou
de P6s-Graduacéo, reconhecido pelo Ministério
da Educacéo.
Diploma, devidamente registrado de conclusdo | Prestar atendimento de acordo com o0s
de Curso de graduacdo de nivel superior em | preceitos de sua formagdo e do seu codigo
Medicina fornecido por instituicdo de ensino | de ética como médico na especialidade
superior reconhecida pelo Ministério da | especificada e necessaria para a secretaria
Ginecologista 10 CIRURGIAS RS$ 6.000,00 Educ_a(_;éo, registro no Conselhg Regional d_e municipal de saL’Jde, QUrante os~per|’odos
Medicina do Estado de Goids e possuir | que se fazem necessarios os plantdes.
certificados na respectiva especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo de Especialista ou
de P6s-Graduacéo, reconhecido pelo Ministério
da Educacéo.
Diploma, devidamente registrado de conclusdo | Prestar atendimento de acordo com os
Otorrinolaringologista | 04 CIRURGIAS R$ 3.000,00 de Qurso de grgduagéo ple m\’.6|~ superior em | prece i_tos de sua fO(magéo e do seu cc_’Jdigo
Medicina fornecido por instituicdo de ensino | de ética como médico na especialidade
superior reconhecida pelo Ministério da | especificada e necessaria para a secretaria
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Educagdo, registro no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Goias e possuir
certificados na respectiva especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo de Especialista ou
de Pos-Graduagdo, reconhecido pelo Ministério
da Educacéo.

municipal de salide durante os periodos
que se fazem necessarios os plantoes.

Urologista

04 CIRURGIAS

R$ 3.000,00

Diploma, devidamente registrado de concluséo
de Curso de graduacdo de nivel superior em
Medicina fornecido por instituicdo de ensino
superior reconhecida pelo Ministério da
Educacdo, registro no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Goias e possuir
certificados na respectiva especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo de Especialista ou
de Pos-Graduagdo, reconhecido pelo Ministério
da Educacéo.

Prestar atendimento de acordo com o0s
preceitos de sua formacéo e do seu codigo
de ética como médico na especialidade
especificada e necessaria para a secretaria
municipal de salde durante os periodos
que se fazem necessarios os plantoes

Proctologista

04 CIRURGIAS

R$ 3.000,00

Diploma, devidamente registrado de conclusdo
de Curso de graduacédo de nivel superior em
Medicina fornecido por instituicdo de ensino
superior reconhecida pelo Ministério da
Educagdo, registro no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Goids e possuir
certificados na respectiva especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo de Especialista ou
de P6s-Graduacéo, reconhecido pelo Ministério
da Educacéo.

Prestar atendimento de acordo com o0s
preceitos de sua formag&o e do seu codigo
de ética como médico na especialidade
especificada e necessaria para a secretaria
municipal de sa(de durante os periodos
que se fazem necessarios os plantoes.

Anestesista Geral

07 CVL

R$ 8.000,00

Diploma, devidamente registrado de concluséo
de Curso de graduacéo de nivel superior em
Medicina fornecido por instituicdo de ensino
superior reconhecida pelo Ministério da
Educagdo, registro no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Goias e possuir
certificados na respectiva especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo de Especialista ou
de P6s-Graduacéo, reconhecido pelo Ministério
da Educacéo.

Prestar atendimento de acordo com o0s
preceitos de sua formacéo e do seu codigo
de ética como médico na especialidade
especificada e necessaria para a secretaria
municipal de salde durante os periodos
que se fazem necessarios os plantdes.

Anestesista Raqui

LIVRE

R$ 8.000,00

Diploma, devidamente registrado de concluséo
de Curso de graduagdo de nivel superior em
Medicina fornecido por instituicdo de ensino
superior reconhecida pelo Ministério da
Educacdo, registro no Conselho Regional de

Prestar atendimento de acordo com o0s
preceitos de sua formacéo e do seu cadigo
de ética como médico na especialidade
especificada e necessaria para a secretaria
municipal de saide durante os periodos
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Medicina do Estado de Goias e possuir
certificados na respectiva especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo de Especialista ou
de Pos-Graduagdo, reconhecido pelo Ministério
da Educacéo.

que se fazem necessarios os plantdes.

Diploma, devidamente registrado de concluséo
de Curso de graduacdo de nivel superior em
Medicina fornecido por instituicdo de ensino
superior reconhecida pelo Ministério da
Educacdo, registro no Conselho Regional de

Prestar atendimento de acordo com o0s
preceitos de sua formacéo e do seu codigo
de ética como médico na especialidade
especificada e necessaria para a secretaria
municipal de saide durante os periodos

Auxilio CVL PACOTE R$ 8.000,00 Medicina do Estado de Goids e possuir | que se fazem necessarios os plantoes.
certificados na respectiva especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo de Especialista ou
de Pos-Graduagdo, reconhecido pelo Ministério
da Educacéo.
Cirurgia Eletiva 39 CIRURGIAS
VALOR TOTAL R$ 57.000,00

Hospitalista

Hospitalista [ 1] Plantio 12h | R$ 1.500,00

R$ 45.000,00
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ANEXO V - TERMO DE REFERENCIA

SOLICITANTE: Municipio de Sdo Simé&o, com interveniéncia da Secretaria Municipal de Saude de
Sao Simao — Fundo Municipal de Saude de S&o Siméao.

O presente Edital destina-se cadastrar empresas (pessoas juridicas) para posterior
Credenciamento de servico de Gerenciamento Médico, e prestacdo de atendimento das mais
variadas especialidades a nivel hospitalar e ambulatorial, mediante documentacéo e pedido de
inscricdo para prestacdo de agbes e servicos na area da saude aos usuarios do Sistema SUS do
Municipio de S&o Simao/GO com interveniéncia da Secretaria Municipal de Saude de S&o Siméo -
Fundo Municipal de Saude de S&o Simao em conformidade as Instru¢des Normativas n° 007/2016
e 01/2017 e Deciséao Plenaria n.° 24 de 01 de novembro de 2000, exarada pelo Tribunal de Contas
dos Municipios.

R$ 8.265.600,00 (Oito milhées duzentos e

TOTAL ESTIMADO . : . .
sessenta e cinco mil e seiscentos reais)

Por se tratar de mera estimativa de gastos, o valor acima ndo se constitui, em hipotese
alguma, compromisso futuro para o MUNICIPIO DE SAO SIMAO/GO, razdo pela qual NAO
podera ser exigido nem considerado como valor para pagamento minimo, podendo sofrer
alteracbes de acordo com as necessidades do MUNICIPIO DE SAO SIMAO/GO, sem que iSso
justifique qualquer indenizagcdo ao CONTRATADO.

1. - DA DESTINACAO

1.1 - O presente processo destina-se cadastrar empresas (Pessoas Juridicas) para posterior
Credenciamento, mediante documentacdo e pedido de inscricdo para prestacdo de acdes e
servicos, assim como Integracdo Ensino, Pesquisa e Inovacao na area da saude aos usuarios do
Sistema SUS do Municipio de Sdo Simdo/ GO com interveniéncia da Secretaria Municipal de
Saude de Sédo Simao, para fins de Gerenciamento Médico, e prestacao de atendimento das mais
variadas especialidades a nivel hospitalar e ambulatorial conforme edital ainda a ser publicado em
consonancia com as Instru¢des Normativas n°® 007/2016 e 01/2017 e decisdo plenéria n.° 24 de
01 de novembro de 2000, exarada pelo Tribunal de Contas dos Municipios.

2. - DA JUSTIFICATIVA

2.1 — A presente solicitagdo trata-se de necessidade da Secretaria Municipal de Saude para
atendimento do Municipio de Sdo Simao/GO, com servi¢os de atendimento médico mediante uma
Unica prestadora, que devera conter em seu quadro societario todas as especialidades previstas
no edital, bem como devera gerenciar escalas, plantbes, a fim de que seja obedecido carga
horaria e atendimento humanizado a toda populacéo.

2.2 - O acesso ao Credenciamento € livre a todas as empresas (pessoas juridicas) prestadoras dos
servicos constantes do objeto do Edital, e se dar4 a qualquer momento, a partir da data de
publicacéo do presente, desde que atendidos os requisitos definidos no Edital e anexo.

3. - DISPOSICOES GERAIS
3.1 - Dispéndio: informamos que o valor or¢cado para a contratagdo foi estimado em R$
8.265.600,00 (Oito milhdes duzentos e sessenta e cinco mil e seiscentos reais), por 12 (doze)

meses, isto é, de 1°de janeiro de 2022 a 31 de dezembro de 2022).

3.2 — O prazo para os servigos serd de 12 (doze) meses a partir da publicacdo deste; podendo ser
prorrogado de acordo com a conveniéncia da administracdo (art. 57, Il da Lei n® 8.666/93) e a
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forma de pagamento serd mediante faturamento dos servicos e de acordo com a escala
apresentada pela Secretaria Municipal de Salde, comprovando os plantdes e atendimentos
realizados pelos Contratados.

3.3 - Tipo da contratacdo: Credenciamento - Contrato de prestacao de servigos por pessoa juridica.
3.4 — O Contrato podera ser alterado e prorrogado nos termos da Lei n°® 8.666/93 e suas alteracdes.

3.5 — Os valores foram aprovados pelo Conselho Municipal de Saude através da Resolugcdo n°
013/2021 e a contratacdo e seus termos encontram-se amparadas pela Instrucdo Normativa n°
007/2016 do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias.

3.5 — As obrigacdes:

a. Fornecer profissionais médicos para atendimento de todos os componentes das familias
residentes neste municipio, independente de sexo e faixa etaria, conforme preconiza o Sistema
Unico de Saude (SUS);

b. Os profissionais devem estar comprometidos com a pessoa inserida no seu contexto
biopsicossocial, cuja atencdo n&o deve estar restrita a problemas de saude rigorosamente
definidos. Seu compromisso deve envolver, também, acdes com individuos saudaveis, abordando
aspectos de promocao, prevenc¢do e educacdo para saude;

c. Valorizar a relagdo profissional-paciente e profissional - familia como parte de um processo
terapéutico de confianca;

d. Executar acdes béasicas de vigilancia epidemioldgica e sanitdria em sua area de abrangéncia,
participando da elaboracado dos relatérios mensais a serem produzidos pela unidade de saude;

e. Executar as acdes de assisténcia nas areas de atencéo a crianca, ao adolescente, a mulher, ao
trabalhador, ao adulto e ao idoso;

f. Promover a qualidade de vida e contribuir para que o meio ambiente seja mais saudavel;

g. Valorizar os Programas de Saulde instituidos pelo Municipio, proceder as visitas domiciliares,
empenhando-se no trabalho em equipe que envolve a participacdo do (a) Enfermeiro (a),
Odontélogo (a), Farmacéutico (a), Fisioterapeuta, Auxiliares de Enfermagem e demais
profissionais;

h. Atender a convocagéo da Secretaria Municipal de Saude para participar de curso, treinamento e
afins que estejam ligados a sua area de atuacdo como profissional de saude, no ambito do SUS.

4. - DO LOCAL DE ENTREGA DOS SERVICOS

O Municipio de Sao Simao/Secretaria Municipal de Salude/Fundo Municipal de Saude podera ou
ndo fazer encaminhamento dirigido dos usuérios tomadores de servicos de saude, podendo ou
ndo emitir requisicdo de execucdo de procedimento sem a indicacdo do destinatario prestador e
estes fardo as cobrancas dos servicos mediante nota fatura acompanhadas das respectivas
requisicbes de servigco. A escolha do prestador de servicos € do complexo regulador.

5. - DAS PENALIDADES:

A empresa que, sem justa causa, depois de credenciada, ndo cumprir com as obrigacdes
correspondentes ao atendimento aos usudrios, ficara sujeito as penalidades, previstas nos artigos
86 e 87 e seus paragrafos, da Lei n® 8.666/93, abaixo:
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- Adverténcia;

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

- Cancelamento do Credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais de Saude da
Administracdo Municipal o tornard impedido durante 02 (dois) anos de participar de novos
chamamentos ou a sua contratacdo pelo poder publico.

6. - DA FISCALIZACAO:

A Secretaria Municipal de Saude se reserva ao direito de fiscalizar como Ihe aprouver, e no seu
exclusivo interesse o exato cumprimento das Clausulas e Condicdes estabelecidas em Contrato,
verificando a procedéncia dos fornecimentos e servigos prestados.

7. - CONDICOES GERAIS
7.1. Fazem parte deste instrumento os documentos constantes do Processo, respeitando o
disposto no Edital de Chamamento Publico e seus anexos e observacdes, tendo plena validade

entre as partes Contratantes;

7.2 - A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infracdes cometidas contra disposicdes deste
termo, ndo exime o infrator de ver exigido, a qualquer tempo, seu cumprimento integral,

7.3 - A Contratada se obriga a manter as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo durante a
vigéncia deste Contrato, sob pena da aplicacdo de multa;

7.4 - O Contratado devera solicitar previamente os afastamentos para seus profissionais
participarem de congressos, cursos, semindrios e outros, devendo aguardar em servico a
autorizacao formal da coordenacao imediata;

7.5 - O Presente processo € regido pela Lei 8.666/93 e alteracoes;

7.6 - Fica eleito o Foro da Comarca de Sdo Simao/ GO, para dirimir eventuais litigios oriundos do
presente Contrato.

SUELY LUIZ DE FREITAS
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO VI

1 - Consultas e Plantdes (Médicos).

1.1 - A remuneragao sera realizada conforme estipulado a hora semanal na tabela abaixo

independente do nimero de consultas ambulatoriais realizadas;

AMBULATORIO

Descri¢cdo dos Qtd. de Q(;Ja'?_'t'dade Valor Unitario Valor Total Mensal

Servigcos Médicos Médicos Se oras (R$) (Estimativa)
emanal
Pediatria 2 12 horas R$ 10.000,00 R$ 20.000,00
Ginecologia/Obstetricia 3 12 horas R$ 10.000,00 R$ 30.000,00
Clinico Geral 2 12 horas R$ 10.000,00 R$ 20.000,00
Cirurgia Geral 1 12 horas R$10.000,00 R$10.000,00
Gastroenterologista 1 12 horas R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
Proctologista 1 12 horas R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
Neurologista 1 12 horas R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
Ortopedista 2 12 horas R$ 10.000,00 R$ 20.000,00
Cardiologista 2 12 horas R$ 10.000,00 R$ 20.000,00
Urologista 1 12 horas R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
Endocrinologista 1 12 horas R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
Otorrinolaringologista 1 12 horas R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
Dermatologista 1 12 horas R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
TOTAL R$ 190.000,00
PSIQUIATRIA

Psiquiatra do CAPS 1 12 horas R$ 13.000,00 R$ 13.000,00
Psquiatra do CAPS 1 8 horas R$ 6.000,00 R$ 6.000,00
TOTAL R$ 19.000,00

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - ESF

Quantidade
Descricao dos Qtd. de Plar?t%es/ Valor Unitario Valor Total Mensal

Servigos Médicos Médicos c (R$) (Estimativa)

onsulta

mensal

ESF - SAO SIMAO 4 R$ 14.000,00 R$ 56.000,00
ITAGUACU - DISTRITO 1 R$ 15.500,00 R$ 15.500,00
TOTAL R$ 71.500,00

SOBREAVISO HOSPITALAR

Descricao dos Qtd. de V‘."ll,or. ~
; L - Unitario Plantdes Valor Total Mensal
Servigcos Médicos Médicos (R$)

Ginecologista / Obstetra 1 R$ 900,00 | Plantédo 24h R$ 27.000,00
Anestesista 1 R$ 900,00 | Plantédo 24h R$ 27.000,00
Ortopedista 1 R$ 900,00 | Plantéo 24h R$ 27.000,00

Cardiologista 1 R$ 900,00 | Plantédo 24h R$ 27.000,00
Pediatria 1 R$ 500,00 | Plantédo 24h R$ 15.000,00
Auxiliar 1 R$ 500,00 Plantdo 24h R$ 15.000,00

TOTAL R$ 138.000,00




ESTADO DE GOIAS

Prefeitura Municipal de Sdo Siméao

PRONTO SOCORRO

Descricao
dos Qtd. de ~ - Valor Total Mensal
Servigos Médicos PlantGes Valor Unitario (RS) (Estimativa)
Médicos
Durz:ﬁztzosze‘rlrz]ana R$ 2.600,00
Clinico Geral 2 ~ — R$ 168.300,00
Plantdo 24h Finais
R$ 2.800,00
de Semana
TOTAL R$ 168.300,00

1.2 — Conforme tabela abaixo as cirurgias eletivas serdo pagas conforme teto mensal, ndo
podendo ultrapassar os valores e quantidades estipulados.

CIRURGIA
Descrlgao,d'os Servicos Qtd mensal Valor Total Mensal
Médicos

Ap. Digestivo 07 CVL R$ 12.000,00
Cirurgia Geral 12 CIRURGIAS R$ 6.000,00
Ginecologista 10 CIRURGIAS R$ 6.000,00
Otorrinolaringologista 04 CIRURGIAS R$ 3.000,00
Urologista 04 CIRURGIAS R$ 3.000,00
Proctologista 04 CIRURGIAS R$ 3.000,00
Anestesista Geral 07 CVL R$ 8.000,00
Anestesista Raqui LIVRE R$ 8.000,00
Auxilio CVL PACOTE R$ 8.000,00

Cirurgia Eletiva 41 CIRURGIAS

TOTAL R$ 57.000,00
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ANEXO VII

AUTO DECLARACAO - GRUPO DE RISCO COVID-19

Eu, , inscrito (@) no CPF sob o n°
ndo me enquadro nos grupos de risco para COVID-19 elencados
nas “Recomendacdes de protecio aos trabalhadores dos servigos de saude no atendimento
de COVID19 e outras sindromes gripais” do Ministério da Saude, abaixo relacionadas: -
Trabalhadores imunodeprimidos ou com doencgas crénicas graves:

1. Imunossupressdo associada a medicamentos como corticoide em uso prolongado,
quimioterapicos e inibidores de TNF-alfa;

2. Neoplasias;

3. HIV/Aids;

4. Doencas hematolégicas graves, como anemia falciforme;

5. Cardiopatias graves ou descompensadas, como insuficiéncia cardiaca, infarto,
revascularizacéo e arritmia;

6. Pneumopatias graves ou descompensadas, com dependéncia de oxigénio, asma
moderada ou grave, doenca pulmonar obstrutiva cronica — DPOC e tuberculose;

7. Transtornos neurolégicos e de desenvolvimento que possam comprometer a funcao
respiratéria ou aumentar o risco de aspiracdo, como lesdo medular, acidente vascular
encefélico (AVE) e doencas neuromusculares;

8. Hepatopatias crénicas, como atresia biliar, hepatites crénicas e cirrose;

9. Doencas renais cronicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5);

10. Diabetes insulino-dependente. - Gestantes ou lactantes de criancas até 1 (um) ano de
idade*.

Sao Simao, de de 202 _.

Assinatura do Profissional
CPF:

*Em caso de estado de gravidez apds assinatura deste contrato, a contratada
responsabilizar-se-a por comunicar a Secretaria Municipal de Saude imediatamente sobre
sua condicao, a qualquer momento do contrato.




