N :'
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Prefeitura Municipal de Sao Simao

ERRATA DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO - 003/2021

A Secretaria Municipal de Saude, por meio do Departamento de Licitagdo, no
uso de suas atribui¢gdes, publica ERRATA ao Edital de Chamamento Publico 003/2021
para selecao de prestador de servico de gerenciamento e servicos médicos para atender

0s interesses da populacéo,

nos termos estabelecidos no edital

conforme

disponibilizado em saosimao.go.gov.br, para retificacdo do Edital conforme a seguir:

1) Alteracao:

- Onde se |&:

PSIQUIATRIA
DESCRICAO DOS QTD DE HORA =
SERVICOS MEDICOS SEMANAL VL. UNIT. VL. MENSAL REQUISITOS ATRIBUICOES
Diploma, devidamente | Prestar atendimento
registrado de conclusdo de | de acordo com os
Curso de graduac@o de nivel | preceitos de sua
superior  em  Medicina | formagéo e do seu
forn_emdo por instituigéo 'de cédigo de ética como
pelo Miniséro da Educagao, | 4% na
pelo Minis , -
PS'QL(J:':;gA Do 1 12 R$ 13.000,00 | R$13.000,00 | registo no  Conselho gzp:g:ﬁgggge .
Regional de Medicina do P .
Estado de Goias e possuir | N€c€ssarna para a
certificados na respectiva | Secretaria_ municipal
especialidade; Residéncia | de salde durante os
Médica ou Titulo de | periodos que se
Especialista ou de Pés- | fazem necessérios
Graduagéo, reconhecido | os plantGes.
pelo Ministério da Educacéo.
Diploma, devidamente | Prestar atendimento
registrado de conclusdo de | de acordo com os
Curso de graduagdo de nivel | preceitos de sua
superior em  Medicina | formacéo e do seu
fornecido por instituicdo de | ¢4gigo de ética como
ensino superior reconhecida médico na
pelo Ministério da Educacéo, especialidade
CLINICO GERAL 1 8 R$ 6.000,00 R$ 6.000,00 registro no Conselho o
Regional de Medicina do esDeC'f'f:?da €
Estado de Goias e possuir | N€c€ssarna para a
certificados na respectiva | Secretaria_ municipal
especialidade;  Residéncia | de salde durante os
Médica ou Titulo de | periodos que se
Especialista ou de Pds- | fazem necessérios
Graduagéo, reconhecido | os plantGes.
pelo Ministério da Educacéo.
VALOR TOTAL R$ 19.000,00
- LEIA-SE:
PSIQUIATRIA
DESCRICAO DOS QTD DE HORA =
SERVICOS MEDICOS SEMANAL VL. UNIT. VL. MENSAL REQUISITOS ATRIBUICOES
Diploma, devidamente | Prestar atendimento
PSIQUIATRA DO registrado de concluséo de | de acordo com os
QCAPS 1 12 R$13.000,00 | R$13.000,00 | cursode graduagdodenivel | preceitos de sua
superior  em  Medicina | formagéo e do seu
fornecido por instituicdo de cédigo de ética como
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ensino superior reconhecida | médico na
pelo Ministério da Educacéo, | especialidade
registro no Conselho | especificada e

Regional de Medicina do
Estado de Goias e possuir
certificados na respectiva
especialidade;  Residéncia
Médica ou Titulo de
Especialista ou de Pos-
Graduagéo, reconhecido
pelo Ministério da Educacéo.

necessaria para a
secretaria municipal
de saude durante os
periodos que se
fazem necessérios
os plantdes.

CLINICO GERAL 1

12

R$ 12.000,00 R$ 12.000,00

Diploma, devidamente
registrado de conclusdo de
Curso de graduacéo de nivel
superior em Medicina
fornecido por instituicdo de
ensino superior reconhecida
pelo Ministério da Educacéo,
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-
Graduagéo, reconhecido

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

pelo Ministério da Educacéo.

VALOR TOTAL R$ 25.000,00

2) Alteracdo:

- Onde se |&;

1. DO OBJETO

1.1. O presente Edital destina-se cadastrar empresas (Pessoas Juridicas) para posterior
Credenciamento, mediante documentacdo e pedido de inscricdo para prestacdo de
acdes e servigos, assim como Integracdo Ensino, Pesquisa e Inovacdo na area da
salde aos usuarios do Sistema SUS do Municipio de Sao Simao/ GO com interveniéncia
da Secretaria Municipal de Saude de Sao Simao, 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 consonancia com as Instrucdes
Normativas n°® 007/2016 e 01/2017 e decisao plenaria n.° 24 de 01 de novembro de
2000, exarada pelo Tribunal de Contas dos Municipios, com disponibilidades técnica
conforme segue

- LEIA-SE:

1.1. O presente Edital destina-se cadastrar Pessoas Juridicas e Pessoas Fisicas para
posterior Credenciamento, mediante documentacdo e pedido de inscricdo para
prestacéo de acdes e servigos, assim como Integracdo Ensino, Pesquisa e Inovacdo na
area da saude aos usuarios do Sistema SUS do Municipio de S&o Simao/ GO com
interveniéncia da Secretaria Municipal de Saude de Sao Simao, para fins de prestacao
de atendimento das mais variadas especialidades a nivel hospitalar e ambulatorial
conforme edital em consonancia com as Instru¢des Normativas n°® 007/2016 e 01/2017
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e decisado plenaria n.° 24 de 01 de novembro de 2000, exarada pelo Tribunal de Contas
dos Municipios, com disponibilidades técnica conforme segue.

3) INCLUI-SE:

5.1.4 - Documentos para Habilitacdo de Pessoa Fisica:

|. Cépia do Documento de Identidade Profissional (carteira profissional) onde conste o
namero de inscricdo junto a entidade profissional da area de atuacdo ou comprovante
de protocolo de entrada no Registro do érgédo correspondente a sua formacao;

II. Cépia do Documento de Identidade e CPF;

lll. Certificado de conclusdo do curso ou diploma devidamente registrado no
o0rgdo ou entidade competente e certificado ou Titulo de Especializagdo (para
cargos de profissionais especialistas) quando for o caso;

IV. Certid&o negativa de processo junto a Comisséo de Etica do Conselho Regional ao
qual esta submetido;

V. Certiddo de quitacdo perante ao Conselho Regional ao qual esta submetido;

VI. Comprovante de inscri¢do junto ao INSS (Instituto Nacional de Seguridade Social)
ou apresentacao de copia do cartdo de PIS/PASEP ou NIT,;

VII. Curriculo,

VIIl. Cépia de carteira de trabalho e ou contrato, copia de certificado de curso extra
curricular referente a area de formacgao para comprovacao e devida pontuacéo;

IX. Comprovante de endereco atualizado (considerar-se-ao atualizados os documentos
expedidos em até 90 dias retroativos a contar da data de recebimento) no nome do
credenciando ou acompanhado de declaracdo do locador ou sera admitida a
apresentacdo de comprovante de endereco que esteja em nome do cénjuge ou dos pais
do credenciando, contudo, neste caso o credenciando devera comprovar o vinculo por
meio de documento (C.l1 ou Certiddo de Casamento)

X. Comprovante de conta corrente/poupanca, em nome do credenciando. (A
comprovacao se dard através de cédpia do cartdo ou documento emitido pelo respectivo
banco, que declare a existéncia de conta corrente/poupanca em nome do
credenciando).

Regularidade Fiscal

I. Prova de regularidade para com a Fazenda Publica Municipal — CND do domicilio do
credenciado;

Il. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual — CND Estadual;
[ll. Prova de regularidade para com a Fazenda Publica Federal — CND Receita Federal;

IV. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT,
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5.1.5 - Em se tratando da andlise dos documentos apresentados para o
credenciamento de Pessoa Fisica, serdo levados em consideragdo 0s seguintes
critérios, sendo a classificacdo determinada por maior pontuacao:

| - Tempo de experiéncia em servi¢co publico (experiéncia adquirida a partir da
colacédo de grau), sendo 02 (dois) pontos para cada ano limitado a 10 (dez) pontos.

Il - Tempo de experiéncia no setor privado (experiéncia adquirida a partir da colacéo
de grau), sendo 01 (um) ponto para cada ano limitado a 06 (seis) pontos.

Obs. 1 — A comprovacdo de experiéncia se dard por meio de apresentacao 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 duracao.

Obs. 2 — A apresentacdo da declaracdo e/ou do Atestado de Capacidade Técnica &
dispensada quando a pessoa juridica ndo possuir o documento, contudo néo lhe sera
atribuida qualquer pontuacéo ao critério de Tempo de Prestacdo de Servigos.

Obs. 3 — As declara¢Bes ou atestados deverao 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 declaracao original emitida pelo contratante anterior ou
atual (Pessoa Juridica de Direito Publico ou Privado) ou cépia autenticada.

5.1.5.1 — Se, mesmo com o critério acima adotado, persistir o empate, sera
selecionado o candidato que primeiro fez sua inscricdo no processo de
chamamento publico.

4) Alteracgao:

ONDE SE LE:

XIll. Alvara de Vigilancia Sanitaria. (exceto empresa individual)

LEIA-SE:

XIl. Alvara de Vigilancia Sanitaria. (apresentacdo para as empresas que fardo
atendimento nas clinicas)

5) RETIRA-SE :
NO ITEM 5.1.3

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

SAO SIMAO — GOIAS, 13 de dezembro de 2021.

GRACIELLE SOUZA PEREIRA
Presidente da CPL



