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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2021.
Processo Administrativo n°. 905/2021.

Credenciamento de Pessoas Fisicas e/ou Juridicas Prestadoras de Servigo de Saude
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial, Hospitalar, Intra-hospitalar e Inter-
hospitalar, com base nas necessidades complementares da Rede Municipal do
Sistema Unico de Satide — SUS de Alexania/GO.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO, unidade gestora dos recursos
da Saude do Municipio de Alexania, Estado de Goids, inscrito no CNPJ sob o n°
11.254.840/000105, com sede administrativa na Rua 15 de Novembro, Quadra 100, Area
Especial, Lotes de 01 a 04, Setor Central, em Alexania/GO, CEP 72930-000, neste ato
representado pela Gestora do Fundo Municipal de Saude de Alexania/GO, Sra. Janaina Olimpio
da Silva Augusto, matricula 67101-1, inscrita no CPF sob o n°. 836.516591-00, torna publico,
para conhecimento das interessadas, que estdo abertas as inscricdes para
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS E/OU JURIDICAS PRESTADORAS DE
SERVICO DE SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL,
HOSPITALAR, INTRA-HOSPITALAR E INTER-HOSPITALAR, COM BASE NAS
NECESSIDADES COMPLEMENTARES DA REDE MUNICIPAL DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS DE ALEXANIA/GO, CONFORME ESPECIFICACOES,
CONDICOES E PRECOS ESTABELECIDOS NO EDITAL E SEUS ANEXOS, com base
no § 1°. do art. 199 da Constituicdo Federal, no caput do art. 25 da Lei Federal n°. 8.666/1993,
na Lei Federal n°. 8.080/1990, na Portaria GM/MS n°. 2.567/2016, na Decisdo n°. 656/1995 do
Plenario do Tribunal de Contas da Unido — TCU e na Instru¢cdo Normativa n°. 007/2016,
atualizada pelas Instru¢cbes Normativas n®. 001/2017 e 001/2018, todas do TCMGO.

Tipo de Licitacdo: Credenciamento n°. 002/2021.

Data da publicacao do Edital: 16/03/2021.

Periodo de vigéncia do credenciamento: 24 de marco de 2021 a 24 de novembro de 2021.
Local e periodo de entrega da documentacdo: Protocolo da Prefeitura Municipal de
Alexania/GO, localizado na Avenida 15 de Novembro, Area Especial, N°. 06, Setor Central,
CEP 72930-000, em Alexania/GO, a partir de 24/03/2021, de segunda-feira a sexta-feira, exceto
nos feriados e dias de ponto facultativo, das 08h (oito horas) as 12h (doze horas) e das 14h
(quatorze horas) as 18h (dezoito horas).
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2021.
Processo Administrativo n°. 905/2021.

Credenciamento de Pessoas Fisicas e/ou Juridicas Prestadoras de Servigo de Saude
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial, Hospitalar, Intra-hospitalar e Inter-
hospitalar, com base nas necessidades complementares da Rede Municipal do
Sistema Unico de Satide — SUS de Alexania/GO.

1. DO OBJETO.

1.1. Constitui objeto desta Inexigibilidade de Licitacdo o credenciamento, sem carater de
exclusividade, de pessoas fisicas e/ou juridicas prestadoras de servico de satde de média e alta
complexidade ambulatorial, hospitalar, intra-hospitalar e inter-hospitalar, com base nas
necessidades complementares da Rede Municipal do Sistema Unico de Saude — SUS de
Alexania/GO, tendo como referéncia as descricdes e os precos aprovados pelo Conselho
Municipal de Saude de Alexania/GO, bem como os Incentivos Financeiros (Federais, Estaduais
e Municipais) relacionados a contratualiza¢do do Centro de Saude — CS, do Hospital Municipal
de Alexania e do Servico Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU, do tipo geral e
especializado, atreladas a melhoria de acesso e qualidade da Atencdo a Saude, nas modalidades
Eletivas e/ou de Urgéncia/Emergéncia, conforme condigdes estabelecidas no Termo de
Referéncia, Anexo | deste Edital.

2. DOS SERVICOS, DAS DESCRICOES, DO MAXIMO DE HORAS MENSAIS E DOS
PRECOS POR HORA OBJETO DESTE CREDENCIAMENTO.

2.1. Os servicos, as descri¢fes, 0 maximo de horas mensais e 0s precos por hora objeto deste
credenciamento encontram-se no Item 7 do Termo de Referéncia anexo a este Edital.

3. DOS ANEXOS DESTE EDITAL.
3.1. Integram este Edital, dele fazendo parte como se transcrito em seu corpo, 0s seguintes anexos:
3.1.1. ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;

3.1.2. ANEXO Il - MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO (PESSOA
FISICA);

3.1.3. ANEXO Il - MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO (PESSOA
JURIDICA);

3.14.ANEXO IV — MODELO DE DES:LARAQAO DE CUMPRIMENTO DO INCISO
XXXI11 DO ART. 7°. DA CONSTITUICAO FEDERAL (PESSOA FISICA);

3.1.5.ANEXO V - MODELO DE DEE?LARA(;AO DE CUMPRIMENTO DO INCISO
XXXI11 DO ART. 7°. DA CONSTITUICAO FEDERAL (PESSOA JURIDICA);
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3.1.6. ANEXO VI — MODELO DE DECLARACAO DE IN~EXISTENCIA DE IMPEDIMENTO
DE LICITAR OU CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO (PESSOA FISICA);

3.1.7. ANEXO VII - MODELO DE DECLARACAO DE INNEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO
DE LICITAR OU CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO (PESSOA JURIDICA);

3.1.8.ANEXO VIII - MODELO DE DECLARACAO DE QUE I\!AO POSSUI VINCULO
COM A ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL (PESSOA FISICA);

3.1.9.ANEXO IX - MODELO DE DECLARACAO DOS PROPRIETARIOS,
ADMINISTRADORES E DIRIGENTES DA ENTIDADE QUE NAO OCUPAM CARGO
PUBLICO (PESSOA JURIDICA);

3.1.10. ANEXO X — MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE (PESSOA FISICA);
3.1.11. ANEXO XI-MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE (PESSOA JURIDICA);

3.1.12. ANEXO XII — MODELO DE DECLARAGAO QUE CONCORDA COM AS
CONDICOES DO EDITAL (PESSOA FiSICA);

3.1.13. ANEXO XllI — MODELO DE QECLARACAO QUE CONCORDA COM AS
CONDICOES DO EDITAL (PESSOA JURIDICA);

3.1.14. ANEXO XIV — MINUTA DE CONTRATO (PESSOA FiSICA); e
3.1.15. ANEXO XV — MINUTA DE CONTRATO (PESSOA JURIDICA).
4. DOS FUNDAMENTOS LEGAIS.

4.1. O presente procedimento administrativo sera regido pelo § 1°. do art. 199 da Constituicdo
Federal; pelo caput do art. 25 da Lei Federal n°. 8.666/1993; pela Lei Federal n°. 8.080/1990;
pela Portaria GM/MS n°. 2.567/2016; pela Decisdo n°. 656/1995 do Plenéario do Tribunal de
Contas da Unido — TCU; e pela Instrucdo Normativa n°. 007/2016, atualizada pelas Instrucdes
Normativas n°. 001/2017 e 001/2018, todas do TCMGO.

5. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTO E DE IMPUGNACAO.

5.1. Decaira do direito de impugnar os termos deste Credenciamento a interessada que ndo o
fizer até o 2°. (segundo) dia util que anteceder a abertura dos envelopes.

5.2. O pedido de esclarecimento ou de impugnacdo podera ser protocolado no Protocolo da
Prefeitura Municipal de Alexania/GO, localizado na Avenida 15 de Novembro, Area Especial,
N°. 06, Setor Central, CEP 72930-000, em Alexania/GO, em nome do Fundo Municipal de
Salde de Alexania/GO, ou enviados para 0 e-mail contato@alexania.go.gov.br, atendendo,
obrigatoriamente, as seguintes exigéncias:

5.2.1.Ser o documento rubricado em todas as folhas e assinadas na ultima;
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5.2.2. Apresentar as alegacfes fundamentadas, e se for o caso, pedido instruido com
documentacao/provas que se fizerem necessarias;

5.2.3. A qualificacdo da pessoa fisica ou juridica requerente, contendo o seu home ou a sua
razdo social, n°. de inscrigdo no CPF ou no CNPJ, endereco, telefone e e-mail; e

5.2.4.No caso de pessoa juridica, a identificacdo da pessoa fisica que assina os documentos,
com os documentos que demonstram a sua legitimidade para representar a requerente.

5.3. A falta de pedido de esclarecimentos ou a ndo impugnacdo aos termos deste
Credenciamento, na forma e prazo definidos neste Instrumento, acarretara a decadéncia do
direito de arguicdo contra as regras do certame.

5.4. A Administracdo ndo se responsabilizara por pedidos de esclarecimentos ou impugnacdes
protocolados fora do prazo ou em local diverso do mencionado neste Instrumento.

6. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO.

6.1. Poderdo participar deste Credenciamento todas as prestadoras de servicos da area de salde,
pessoas fisicas ou juridicas, que estiverem registradas nas entidades incumbidas da fiscalizacdo
do exercicio profissional e que detenham habilitacdo comprovada para a prestacdo dos
respectivos servicos de saude objeto deste Credenciamento relacionadas no item 7. do Termo
de Referéncia anexo | deste Edital.

6.2. As pessoas juridicas interessadas em participar deste Credenciamento deverdo estar
devidamente regularizadas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES, quando
for exigivel, e atender ao processo regulatério do Credenciante nas solicitaces de
encaminhamentos clinicos e cirtrgicos, de internacdes hospitalares e procedimentos ambulatoriais.

6.3. Para a prestacdo do servico do item 5 (Conducdo de Ambulancia) é necessario comprovar
as seguintes condigdes:

6.3.1. Ser maior de 21 (vinte e um) anos de idade;

6.3.2. Possuir Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH ampliada 140% (cento e quarenta por cento);
6.3.3.Nao ter cometido nenhuma infracéo grave ou gravissima;

6.3.4.Nao ser reincidente em infracdes medias durante os ultimos 12 (doze) meses;

6.3.5. N&o estar cumprindo pena:

6.3.5.1. De suspensdo do direito de dirigir;

6.3.5.2. De cassacao da Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH; e

6.3.5.3. Decorrente de crime de transito.
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6.3.6. Ndo estar impedido judicialmente de exercer seus direitos.

6.3.7. A participacdo neste Credenciamento importa a proponente na irrestrita aceitacdo das
condigdes estabelecidas neste Edital e nos seus anexos.

7. DOS IMPEDIMENTOS.

7.1. N&o podera participar deste Credenciamento a Pessoa Juridica que:
7.1.1.Estiver em processo de insolvéncia ou dissolugao.

7.1.2.Estiver em processo de faléncia ou concordata;

7.1.3. Estiver cumprindo penalidade de suspenséo do direito de contratar com a Administragao
nos ambitos Federal, Estadual ou Municipal;

7.1.4.Tenha sido declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administracao Publica, por
qualquer 6rgdo da Administracdo Direta e Indireta Federal, Estadual ou Municipal; e

7.1.5. Que tenham socios servidores publicos ou agentes politicos, nos termos do § 4°. do art.
26 da Lei Federal n°. 8.080/1990.

7.2. Nao podera participar deste Credenciamento a Pessoa Fisica que:

7.2.1.Tenha sido declarada iniddnea para licitar ou contratar com a Administracdo Publica;
7.2.2.Profissionais cuja carga horaria seja incompativel com o servico a ser executado.

7.3. E vedada a participacdo de prestadoras em consorcio.

8. DOCUMENTOS REFERENTES A HABILITACAO:

8.1. Lista de documentos obrigatorios para o Credenciamento da Prestadora de Servico Pessoa Juridica:
8.1.1.Requerimento de Credenciamento (pessoa juridica), contendo a identificacdo da
proponente, com a razdo social, nimero de inscricdo no CNPJ, endereco, nome do seu(sua)
representante legal, seu n° de RG, n° de inscricdo no CPF, endereco e todas as formas de

contato (telefone maével e e-mail);

8.1.2. Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e suas alteragbes em vigor ou o ultimo
Estatuto ou Contrato Social consolidado, devidamente registrado;

8.1.3.Em se tratando de sociedades comerciais, acompanhamento de documentos de eleigcdo
dos seus administradores, com objeto social que englobe a atividade/servigo a ser credenciada;
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8.1.4.Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades simples, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;

8.1.5.Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais;

8.1.6. Copia da carteira de identidade e comprovante de inscri¢do no CPF do representante legal
da pessoa juridica;

8.1.7. Comprovante de inscricdo no CNPJ;

8.1.8. Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Relativos aos Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido;

8.1.9.Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Fazenda Publica
Estadual onde esta domiciliada ou sediada a pessoa juridica;

8.1.10. Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Fazenda Publica
Municipal onde esta domiciliada ou sediada a pessoa juridica;

8.1.11. Certificado de regularidade relativo ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

8.1.12. Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Trabalhistas,
expedida pela Justica do Trabalho;

8.1.13. Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES;

8.1.14. Declaragéo de cumprimento do inciso XXXIII do art. 7°. da Constituicdo Federal
(pessoa juridica);

8.1.15. Declaragdo de inexisténcia de impedimento de licitar ou contratar com a Administracdo
Publica (pessoa juridica);

8.1.16. Declaracéo dos proprietarios, administradores e dirigentes da entidade que ndo ocupam
cargo publico (pessoa juridica);

8.1.17. Declaragdo de idoneidade (pessoa juridica);

8.1.18. Declaragdo que concorda com as condi¢des do edital (pessoa juridica);
8.1.19. Documentagdo Técnica relativa a pessoa juridica:

8.1.19.1.Registro ou inscri¢cdo na entidade profissional competente;

8.1.19.2.Copia do Diploma ou do Certificado de Conclusao de Curso devidamente reconhecido
pelo MEC do responsavel técnico da Pessoa Juridica;
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8.1.19.3.Copia de inscrigdo do RT no Conselho Regional do responsavel técnico da Pessoa
Juridica;

8.1.19.4.Copia do Cartdo de Vacina/Carteira de Vacinacdo do responsavel técnico da Pessoa
Juridica; e

8.1.19.5.Laudo médico de exame de saude ocupacional do responsavel técnico da Pessoa
Juridica comprovando ter aptidao fisica e mental para o exercicio das atribuicdes do servico
(providenciado pela prépria Proponente).

8.2. Lista de documentos obrigatdrios para o Credenciamento da Prestadora de Servico Pessoa Fisica:
8.2.1.Requerimento de Credenciamento (pessoa fisica), devidamente preenchido, contendo a
identificacdo da proponente, com nome completo, nimero de inscricdo no CPF, endereco e
todas as formas de contato (telefone mdvel e e-mail);

8.2.2. Cdpia do Diploma ou Certificado de Concluséo de Curso devidamente reconhecido pelo MEC;
8.2.3.Copia da carteira profissional;

8.2.4.Cdpia da carteira de identidade;

8.2.5. Cdpia do Cartdo de Vacina/Carteira de Vacinagao;

8.2.6. Laudo médico de exame de salde ocupacional comprovando ter aptiddo fisica e mental
para o exercicio das atribui¢6es do servi¢o (providenciado pela propria Proponente).

8.2.7.Comprovante de inscricdo no CPF;
8.2.8. Comprovante de endereco do ano 2021;
8.2.9. Comprovante de Inscri¢cdo no NIS, PIS ou PASEP;

8.2.10. Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Relativos aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

8.2.11. Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Fazenda Publica
Estadual onde esta domiciliada a pessoa fisica;

8.2.12. Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Fazenda Publica
Municipal onde esta domiciliada a pessoa fisica;

8.2.13. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, expedida pela Justica do Trabalho;

8.2.14. Curriculum Vitae;
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8.2.15. Declaragéo de cumprimento do inciso XXXIII do art. 7°. da Constituicdo Federal
(pessoa fisica);

8.2.16. Declaracéo de inexisténcia de impedimento de licitar ou contratar com a Administracédo
Publica (pessoa fisica);

8.2.17. Declaragdo de que ndo possui vinculo com a Administracdo Publica Municipal (pessoa
fisica);

8.2.18. Declaracéo de idoneidade (pessoa fisica);
8.2.19. Declaracédo que concorda com as condic¢des do edital (pessoa fisica);

8.2.20. Para a prestacdo do servigo descrito no item 5 (Conducdo de Ambulancia) do Termo de
Referéncia anexo a este Edital também é necessario:

8.2.20.1.Copia da Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH ampliada 140% (cento e quarenta
por cento); e

8.2.20.2.Certidao de Prontuario da Carteira Nacional de Habilitacgio — CNH ou do Condutor
emitida pelo Departamento de Transito — DETRAN.

9. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO PARA O CREDENCIAMENTO:

9.1. Serdo habilitadas e credenciadas apenas as Proponentes que tenham preenchido todos os
requisitos previstos neste Edital em seus anexos, inclusive quanto a entrega da documentacéo exigida.

9.2. A simples irregularidade formal, que ndo afete o conteldo ou a idoneidade de um
documento, ndo seré causa de inabilitacéo.

9.3. A inabilitacdo sera baseada no ndo cumprimento de exigéncias estabelecidas neste Edital e
Seus anexos.

9.4. A inabilitacdo é especifica para o presente credenciamento e em nada afeta a Proponente
em relagdo a futuros credenciamentos, ndo implicando, ainda, em juizo valorativo sobre sua
idoneidade e capacidade profissional.

10. DA FORMA DE APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO E DO LOCAL DE
ENTREGA.

10.1. A pessoa fisica ou juridica interessada em participar deste Credenciamento devera
apresentar a documentacao da seguinte forma, sob pena de indeferimento:

10.1.1. O respectivo Requerimento de Credenciamento devidamente preenchido em lingua
portuguesa, em 02 (duas) vias, digitadas, sem emendas, ressalvas, rasuras ou entrelinhas,
devidamente datada, com a Ultima folha assinada e as demais rubricadas;
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10.1.2. As respectivas Declaragfes devidamente preenchidas em lingua portuguesa, salvo
quanto a expressdes técnicas de uso corrente, em 01 (uma) via cada, digitadas, sem emendas,
ressalvas, rasuras ou entrelinhas, devidamente datadas e assinadas;

10.1.3. As CertidGes deverdo estar dentro do prazo de validade, para aqueles cuja validade possa
expirar;

10.1.4. Na hipotese de ndo constar prazo de validade na Certidao apresentada, essa devera estar
acompanhada de declaracdo ou regulamentacédo do 6rgao emissor que disponha sobre a validade
do mesmo;

10.1.5. Na auséncia de tal declaracao ou regulamentacdo, o documento sera considerado valido
se expedido em data de até 30 (trinta) dias imediatamente anteriores a data de apresentagdo das
propostas;

10.1.6. Toda a documentacdo de habilitacdo devera ser entregue em uma via original ou
fotocdpia autenticada em Cartdrio ou por servidor da administragdo municipal.

10.1.7. Toda a documentacdo de habilitagdo deve ser apresentada na ordem descrita no item 8
deste Edital, rubricadas e numeradas sequencialmente, da primeira a Gltima folha, de modo a
refletir o seu nimero exato.

10.1.8. O envelope contendo toda a documentacdo de habilitacdo devera estar lacrado, integro
e com a seguinte inscricdo em sua face externa, devidamente preenchida:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2021.
ENVELOPE DE DOCUMENTACAO

NOME DA INTERESSADA

10.2. O envelope contendo toda a documentacdo de habilitacdo deverd ser protocolado no
Protocolo da Prefeitura Municipal de Alexania/GO, localizado na Avenida 15 de Novembro,
Area Especial, N°. 06, Setor Central, CEP 72930-000, em Alexania/GO, de segunda-feira &
sexta-feira, exceto nos feriados e dias de ponto facultativo, das 08h (oito horas) as 12h (doze
horas) e das 14h (quatorze horas) as 18h (dezoito horas).

10.3. As informag0es prestadas séo de inteira responsabilidade da Proponente, cabendo-lhe
certificar-se antes da apresentacdo dos documentos de que atende a todos os requisitos para
participar do processo de credenciamento.

10.4. A Proponente inscrita por procuragdo tera total responsabilidade pelas informagfes
prestadas por seu procurador, arcando com eventuais erros e/ou omissoes.

10.5. Serdo consideradas inabilitadas as Proponentes que deixarem de apresentar a documentagdo
completa e que ndo atenderem as condicOes previstas neste Edital e em seus anexos.
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11. DO PROCEDIMENTO.

11.1. O envelope contendo a documentagdo devera ser protocolado pela Proponente da forma
e no local estabelecidos no item 9 deste Edital.

11.2. A documentacdo serd analisada por uma Comissdo de Credenciamento nomeada por
Portaria da Gestora do Fundo Municipal de Saude de Alexania/GO.

11.3. Recebidos os documentos, a Comissdo de Credenciamento terd o prazo de até 05 (cinco)
dias uteis para verificar se a Proponente encaminhou todos os documentos solicitados, analisar
a documentacao de habilitacéo e deliberar sobre a habilitagdo da Proponente, podendo esse prazo
ser prorrogado, a critério da Administracdo, desde que devidamente justificado.

11.4. A Comissdo de Credenciamento podera, durante a analise da documentacdo, convocar a
Proponente para prestar esclarecimentos que eventualmente forem necessarios, sendo vedada a
inclusdo posterior de documentos ou informacBes que deveriam constar originariamente no
Envelope protocolado.

11.5. As deliberagtes da Comissao de Credenciamento e a lista da(s) Proponente(s) Habilitada(s)
serdo divulgadas no veiculo oficial de publica¢des da Prefeitura Municipal de Alexania/GO.

11.6. As Proponentes Habilitadas serdo notificadas por e-mail.
11.7. Dos Recursos:

11.7.1. Os atos praticados pela Comissdo de Credenciamento sdo susceptiveis de recurso pela
Proponente no prazo maximo de até 05 (cinco) dias Uteis a contar da data de divulgacdo dos
resultados, sendo esse também o prazo para juntada das razdes recursais;

11.7.2. O recurso contra a decisdo da Comissdo de Credenciamento nao tera efeito suspensivo;

11.7.3. O acolhimento do recurso importara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

11.8. Faculta-se a Comissdo de Credenciamento e a autoridade superior, em qualquer fase do
procedimento, a promoc&o de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrugdo
do processo.

11.9. Durante a vigéncia deste Credenciamento, nova Proponente poderd requerer 0 seu
credenciamento, respeitadas as condicdes e procedimentos estabelecidos neste Edital e em seus
anexos.

11.10. A prestadora habilitada podera ser contratada durante a vigéncia do credenciamento,
desde que mantenha sua condigdo de habilitagéo.
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12. DO CONTRATO.

12.1. A Administragdo convocard as prestadoras habilitadas no presente Edital para assinarem
0s contratos de credenciamento no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados da data da
respectiva habilitacéo.

12.2. O contrato podera ser rescindido:

12.2.1. Por ato unilateral da Administracdo, nos seguintes casos, formalmente motivados em
autos de processo, em gue se assegurard a credenciada, o contraditério e a ampla defesa:

12.2.1.1.Pelo ndo cumprimento ou cumprimento irregular de clausulas contratuais;

12.2.1.2.Pelo desatendimento as determinacGes regulares da Gestora do Fundo Municipal de
Saude de Alexania/GO destinadas a regulamentacdo e desenvolvimento dos servigos
profissionais credenciados;

12.2.1.3. Por razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pelo Prefeito Municipal de Alexania/GO exaradas em processo administrativo; e

12.2.1.4.Em razéo da ocorréncia de caso fortuito ou de for¢a maior, regularmente comprovada,
impeditiva da execucdo do contrato.

12.2.2. Em qualquer época, por acordo entre as Partes, desde que haja conveniéncia para a
Administracéo; e

12.2.3. Judicialmente, nos termos da legislagdo civil patria.

12.3. Poderdo ser aplicadas a Credenciada/Contratada as penalidades previstas na Lei Federal
n°. 8.666/1993.

12.4. A Credenciada/Contratada devera manter os requisitos de habilitagdo durante toda a
execucéo do contrato.

12.5. As Credenciadas/Contratadas é vedado o pagamento de verbas trabalhistas ou outras
verbas alheias as previstas como remuneragdo nos contratos, tanto na sua execugdo, quanto em
caso de rescisdo ou termo, nos termos do art. 10-C da Instrugdo Normativa n°. 10/2015 do
Tribunal de Contas dos Municipios Goianos — TCMGO.

12.6. Os contratos decorrentes do presente credenciamento poderdo ter vigéncia até 31 de
dezembro de 2021, podendo ser prorrogados por iguais e sucessivos periodos, mantendo-se as
condicgdes de credenciamento e a critério da Administracdo Publica, desde que observado o
disposto no art. 57 da Lei Federal n° 8.666/1993, demais normas legais pertinentes, e a
exclusivo critério do Fundo Municipal de Saude de Alexania/GO.

11/62
Rua 15 Novembro, Quadra 100, Area Especial, Lotes 01 a 04, Setor Central, Alexania/GO, CEP 72930-000
(62) 3336-5025 — contato@alexania.go.gov.br — http://www.alexania.go.gov.br/



4

o
A LexTui TN
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEXANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS

13. DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA.

13.1. A adequagdo orcamentaria estd em conformidade com a Declaracdo de Impacto
Orcamentario, prevista no art. 16 da Lei Complementar Federal n°. 101/2000, e nos termos da
Certiddo de Dotacdo Orcamentaria emitidas pela Secretaria Municipal de Fazenda de
Alexania/GO.

13.2. Os recursos financeiros necessarios a execucdo dos servicos estdo na Dotacdo
13.04.10.302.1310.2.035; Programa de Trabalho 1310 — Assisténcia a Saude; Natureza da
Despesa 3.3.90.36 para a contratacdo de Pessoa Fisica e 3.3.90.39 para a contracdo de Pessoa
Juridica; e Fonte de Recursos 114 — Fundo Municipal de Salde.

14. DA VIGENCIA.

14.1. Este credenciamento tera vigéncia de 08 (oito) meses, a contar da data de sua publicac&o.
15. DO DESCREDENCIAMENTO.

15.1. O presente credenciamento tem carater precario.

15.2. A qualquer momento, a Credenciada pode solicitar descredenciamento, caso ndo tenha
mais interesse.

15.3. A Credenciada ou o Credenciante podem denunciar o credenciamento, caso seja
constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas neste
Edital, nos seus Anexos, ou na legislacdo pertinente.

15.4. A Credenciada que desejar iniciar o procedimento de descredenciamento devera solicita-
lo mediante aviso escrito, com antecedéncia de, no minimo, 05 (cinco) dias corridos.

15.5. Nas hipoteses previstas no Anexo | deste Edital, o Credenciante pode, a qualquer
momento, descredenciar a Credenciada.

15.6. Fica facultada a defesa prévia da Credenciada, a ser apresentada no prazo de até 05 (cinco)
dias corridos, contados da data da notificagdo de descredenciamento.

16. DAS PUBLICACOES E INTIMACOES.

16.1. Todas as publicagfes e intimagdes, inclusive para fins de recurso, serdo realizadas nos
veiculos oficiais de publicac6es da Prefeitura Municipal de Alex&nia/GO, qual sejam, 0 Quadro
de Avisos, afixado na entrada do Pagco Municipal de Alexania/GO, e no Portal Eletr6nico da
Prefeitura Municipal de Alexania/GO, no endereco eletronico www.alexania.go.gov.br,
conforme dispde a Lei Organica Municipal.
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17. DAS DISPOSICOES GERAIS.

17.1. A Gestora do Fundo Municipal de Saude de Alexania/GO, na defesa do interesse do
servico publico e de acordo com a legislacdo vigente, reserva-se o direito de prorrogar, anular
ou revogar, no todo, ou em parte, o presente credenciamento, de oficio ou por provocagéo, ou
conveniéncia publica, sempre que ocorrer ilegalidade ou irregularidade.

17.2. A anulacdo do presente credenciamento nao gera obrigacao de indenizar.

17.3. No caso de desfazimento do presente credenciamento, fica assegurado as Proponentes, 0
principio do contraditdrio e a ampla defesa.

17.4. Ao inscrever-se no presente Credenciamento a Proponente declara conhecer, aceitar e
obedecer aos termos do presente Edital e seus Anexos e de possuir e manter habeis e vigentes
os documentos comprobatdrios das condigdes neles exigidas.

17.5. E vedada a transferéncia, total ou parcial, para terceiros do objeto do presente Edital.

17.6. Quaisquer elementos, informacdes ou esclarecimentos relativos a este credenciamento poderéo
ser obtido pessoalmente, junto ao Gabinete da Gestora do Fundo Municipal de Salde de
Alexania/GO, localizado na Rua 15 Novembro, Quadra 100, Area Especial, Lotes 01 a 04, Setor
Central, em Alexania/GO, de segunda-feira a sexta-feira, exceto nos feriados e dias de ponto
facultativo, das 8h (oito horas) as 11h (onze horas) e das 13h (treze horas) as 17h (dezessete horas),
por meio do telefone (62) 3336-1509 ou do e-mail contato@alexania.go.gov.br.

18. DOS CASOS OMISSOS.

18.1. Os casos porventura omissos serdo resolvidos pela Gestora do Fundo Municipal de Saude
de Alexania/GO, com base na Lei Federal n°. 8.666/1993 e alteracdes, na Portaria GM/MS n°,
2.567/2016, na IN n°. 007/2016, atualizada pelas INs n°. 001/2017 e 001/2018, todas do
TCM/GO, nas demais normas juridicas e administrativas aplicaveis e nos principios gerais do
direito.

19. DO FORO.

19.1. Fica eleito o Foro da Comarca de ALEXANIA/GO, para dirimir qualquer ddvida oriunda
da aplicacdo deste Edital e execucdo dos Contratos decorrentes deste Credenciamento.

Alexania/GO, 15 de margo de 2021.

JANAINA OLIMPIO DA SILVA AUGUSTO
Matricula 67101-1
Secretaria Municipal de Saude e
Gestora do Fundo Municipal de Saude
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2021.
Processo Administrativo n°. 905/2021.

Credenciamento de Pessoas Fisicas e/ou Juridicas Prestadoras de Servigo de Saude
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial, Hospitalar, Intra-hospitalar e Inter-
hospitalar, com base nas necessidades complementares da Rede Municipal do
Sistema Unico de Satide — SUS de Alexania/GO.

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. ORGAO SOLICITANTE:
1.1. Fundo Municipal de Saude — FMS de Alexania/GO.
2. OBJETO:

2.1. Constitui objeto desta Inexigibilidade de Licitacdo o credenciamento, sem carater de
exclusividade, de pessoas fisicas e/ou juridicas prestadoras de servi¢o de salde de média e alta
complexidade ambulatorial, hospitalar, intra-hospitalar e inter-hospitalar, com base nas
necessidades complementares da Rede Municipal do Sistema Unico de Saude — SUS de
Alexania/GO, tendo como referéncia as descricdes e os precos aprovados pelo Conselho
Municipal de Saude de Alexania/GO, bem como os Incentivos Financeiros (Federais, Estaduais
e Municipais) relacionados a contratualizagdo do Centro de Saude — CS, do Hospital Municipal
e do Servico Atendimento Movel de Urgéncia— SAMU, do tipo geral e especializado, atreladas
a melhoria de acesso e qualidade da Atencdo a Saude, nas modalidades Eletivas e/ou de
Urgéncia/Emergéncia, conforme condic@es estabelecidas neste Termo de Referéncia.

3. JUSTIFICATIVA:

3.1. A Constituicdo Federal afirma que a saude é direito de todo cidaddo e é dever do Estado
garantir o acesso universal e igualitario as acOes e servi¢os para sua promocgao, protecdo e
recuperacao, e ainda, promover a reducgéo do risco de doenca e de outros agravos.

3.2. As agdes e servigos em salde obedecem aos principios da universalidade de acesso aos
servigos de satde em todos os niveis de assisténcia, a integralidade de assisténcia em todos 0s
niveis de complexidade do sistema e a igualdade da assisténcia a satide por meio da conjugacéo
dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados e dos
Municipios na prestacdo de servigos de assisténcia a satde da populacéo.

3.3. Para atender as necessidades em salde de forma resolutiva e responsavel segundo as
diretrizes e principios do Sistema Unico de Saude — SUS, a Secretaria Municipal de Satde —
SMS/Fundo Municipal de Satde — FMS de Alexania/GO vem envidando esfor¢os na ampliacéo
do acesso da populacédo aos diversos niveis de atencdo em saude.
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3.4. Com a crescente migracdo da populacdo que se utilizava do sistema privado para o publico
de saude identificou-se a necessidade de aumentar a cobertura na atencéo basica, hospitalar e
ambulatorial especializada de média e alta complexidade, sendo importante salientar que 0s
servigos profissionais especializados atualmente contratados tem sua vigéncia expirada no
inicio de 2021, tornando-se imperiosa a realizacdo de novo Chamamento Publico para que a
prestacdo de servicos de salde ndo sofra descontinuidade.

3.5. Como sabido, a Lei Federal n°. 8.080/1990 estabeleceu o conjunto de acdes e servicos de
satide que constituem o Sistema Unico de Satide — SUS e a Portaria MS n°. 1.742/1996 aprovou
a Norma Operacional Basica do SUS, norteando as diretrizes que 0os municipios devem seguir
para atender os usuarios do SUS.

3.6. Com esteio na legislagéo retro mencionada, na Instrugdo Normativa n°. 007/2016, alterada
pelas Instru¢cbes Normativas n°. 001/2017 e 001/2018, todas do Tribunal de Contas dos
Municipios Goianos — TCMGO, e em aten¢do a Lei Federal n°. 8.666/1993, o Municipio de
Alexania/GO vem garantir a cobertura assistencial a populacdo por meio de servicos
técnicos/profissionais de salde ofertados pela iniciativa privada, quando 0s servi¢os proprios
ndo forem suficientes para este fim.

3.7. Ademais, a Instrucdo Normativa n°. 007/2016 do TCMGO, que orienta 0s Municipios
Goianos sobre o credenciamento de prestadoras de servicos de satude e médicos para a prestacao
complementar de servicos publicos de salde, traz a possibilidade de contratacdo de
profissionais de satde por meio de credenciamento para 0s casos em que ndo seja possivel o
provimento em carater efetivo dos cargos de profissionais de salde.

3.8. Segundo tal ato normativo o credenciamento de prestadoras de servicos complementares
na area da salde junto a Administracdo Publica € um contrato administrativo celebrado
diretamente por inexigibilidade de licitacdo para atuacdo ndo exclusiva, sem competicdo,
precedido de chamamento publico aberto a todas as interessadas que atendam as condi¢des
estabelecidas em edital, com vistas a contratacdo de profissional de salde ou pessoa juridica
para a prestacdo complementar de servigos publicos de saude a populacéo, utilizando-se de
estrutura e recursos proprios ou da Administracdo Publica e tendo em contrapartida a
remuneracao por procedimento ou unidade de servico.

3.9. Portanto, o credenciamento € um instrumento utilizado pelos entes publicos para viabilizar
a complementacdo da prestacdo dos servigos basicos de salde, por intermédio da contratacdo
de pessoas fisicas ou juridicas para atendimento de varias especialidades na Rede Assistencial
de Saude, posto que a Gestdo Publica ndo possui condigdes de prestar o servico integral aos
usuarios que necessitam de atendimento médico-hospitalar especializado.

3.10. Assim, em conformidade com a Lei Federal n°. 8.666/1993 e demais diplomas legais
pertinentes, o Fundo Municipal de Satude — FMS de Alexania/GO torna publico que realizara a
chamada de pessoas fisicas e juridicas prestadoras de servico de saude de média e alta
complexidade ambulatorial, hospitalar, intra-hospitalar e inter-hospitalar, para atender em
carater complementar ao SUS a demanda do Municipio e dos municipios pactuados, de forma
a estruturar uma rede de servigos local, regionalizada e hierarquizada, incorporando a ideia de
integralidade na assisténcia a saude.
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3.11. Ou seja, 0 estabelecimento de assisténcia a satde contratado devera proporcionar uma
linha de cuidados integrais no manejo de pessoas que necessitem de cuidados médicos, com o
maximo de resolutividade, com vistas a minimizar danos e sofrimentos e a melhoria do acesso
de pacientes ao atendimento especializado, incrementando a oferta de vagas para a realizacao
de procedimentos com maior eficcia e efetividade no atendimento as necessidades dos
municipes, conforme determinado pela Constitui¢do Federal.

3.12. Em razdo do exposto, justifica-se o pretendido credenciamento de pessoas fisicas e
juridicas prestadoras de servico de satde de média e alta complexidade ambulatorial, hospitalar,
intra-hospitalar e inter-hospitalar, conforme condicdes estabelecidas neste Instrumento.

4. FUNDAMENTOS LEGAIS:

4.1. O credenciamento pretendido neste Termo de Referéncia tem amparo legal no § 1°. do art. 199
da Constituicdo Federal, que autoriza as institui¢Oes privadas a participarem de forma complementar
do Sistema Unico de Satde — SUS; no caput do art. 25 da Lei Federal n°. 8.666/1993, e alteracdes,
que afirma ser inexigivel a licitacdo quando houver inviabilidade de competicdo; na Lei Federal n°.
8.080/1990, que dispbe sobre as condigdes para a promogdo, protecdo e recuperacao da salde, a
organizacgdo e o funcionamento dos servicos correspondentes; na Portaria GM/MS n°. 2.567/2016,
que trata da participacdo complementar da iniciativa privada na execucao de acoes e servigos de saude
e o credenciamento de prestadoras de servicos de salide no SUS; na Decisdo n°. 656/1995 do Plenario
do Tribunal de Contas da Unido — TCU, que entendeu pela legalidade do credenciamento; e na
Instrucdo Normativa n°. 007/2016, alterada pelas Instru¢des Normativas nos. 001/2017 e 001/2018,
todas do Tribunal de Contas dos Municipios Goianos — TCMGO, que orienta os Municipios goianos
sobre o credenciamento de prestadoras de servicos de satde e médicos para a prestacao complementar
de servicos publicos de salde.

5. VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO:

5.1. Este credenciamento tera vigéncia de 08 (oito) meses, a contar da data de sua publicacao.

6. VIGENCIA DOS CONTRATOS:

6.1. Os contratos decorrentes do presente credenciamento poderao ter vigéncia até 31 de dezembro
de 2021, podendo ser prorrogados por iguais e sucessivos periodos, mantendo-se as condi¢Ges de
credenciamento e a critério da Administracdo Publica, desde que observado o disposto no art. 57 da

Lei Federal n°. 8.666/1993 e demais normas legais pertinentes.

7. DESCRICAO DOS SERVICOS OBJETO DESTE CREDENCIAMENTO:

Max|Preco/H

Item Servico Descricdo Jornada HM (RS)

Coordenagio do [Coordenar e supervisionar a prestagdo dos Servicos de Atengdo
Servicode  [Pomiciliar — SAD; apoiar as equipes de Atencdo Domiciliar —AD na|
organizacio do processo de trabalho e na discussio e resolucdo de|Diumae 200

1 Atencédo . . - N 17,50
Domicili conflitos e impasses; promover, acompanhar, avaliar e proceder a|Noturna
omictliar— estruturacdo da AD de acordo com as diretrizes e forma de organizacdo
SAD instituidas na Portaria MS n°. 825/2016; garantir a discussao periodica
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dos casos clinicos/situacdes mais complexas e relevantes para analise do
processo de trabalho das equipes e organizacdo do SAD; acompanhar e
apoiar a operacionalizagdo dos Projetos Terapéuticos Singulares — PTS
de acordo com Caderno de Atencdo Domiciliar para garantia da
qualidade assistencial; elaborar rotinas e procedimentos padréo para o
SAD; elaborar e supervisionar escalas de profissionais e controles de
visitas que propiciem olhar sistémico e integral a todos 0s usuarios em
acompanhamento, dentro do atendimento multiprofissional; induzir
organizagdo do SAD de modo que sejam realizados atendimentos das
intercorréncias e agravos dos usuarios em acompanhamento, quando
necessario, a partir de protocolos e fluxos assistenciais estabelecidos
pelos servicos; garantir que ocorra o registro de todos os procedimentos
executados e evolucdo do usudrio no Prontuario de Atendimento
Domiciliar; promover a interlocugdo com todos os servicos de salide da
rede assistencial, com garantia de resolugdo dos problemas e
encaminhamentos quando necessarios (UBS, SAMU, Hospitais e
Especialidades, entre outros); instruir as equipes de AD na identificacdo
de sinais de maus tratos, negligéncia e violéncia contra o paciente e,
intervir, sempre que necessario, inclusive com dendncia no Ministério
Publico, Delegacia do Idoso e outras; propor e participar da elaboracéo
dos Manuais de Rotinas e Protocolos Clinicos das atividades referentes
a AD e garantir que 0s mesmos sejam atualizados; monitorar 0s
indicadores para a avaliacdo do servico de AD; propor, planejar,
promover e supervisionar as agdes de capacitagdo, ensino e pesquisa na
area de AD; promover a analise dos dados da producdo referentes a8 AD;
coordenar a execugdo das agBes propostas nos Planos Anuais e
Plurianuais de Salde, relacionados a AD; garantir que o servico de AD
esteja integrado com todas as linhas de cuidados respeitando os
protocolos e a interlocugéo com todos os pontos de atencdo das Redes
de Salde; realizar diagnéstico da comunidade e levantar indicadores de
salide da comunidade para avaliacdo do impacto das acGes em salde;
prestar informagBes do processo salde-doenca aos USUArios e a seus
familiares ou responsaveis; orientar a aquisicao de servicos, insumos e
equipamentos relativos a area; orientar a utilizacdo, preservacao e guarda
de insumos, equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados na &rea,
observando a sua correta utilizacdo.

Clinica Geral em

Realizar atendimentos, supervisionar e avaliar agdes dos servigos de
salide no Atendimento Pré-Hospitalar M6vel; realizar o diagndstico e
prestar cuidados de medicina & usudrios na Unidade de Suporte

(62) 3336-5025 — contato@alexania.go.gov.br — http://www.alexania.go.gov.br/

Seryu;o IAvancada — USA,; tomar decisGes imediatas; prestar assisténcia a
Atendimento |eqiante 4 parturiente e o recém nato; realizar a constatagéo de bitos;
Movelde |ealizar 0 encaminhamento de cadaveres ao SVO; participar nos Diumae
Urgéncia—  jprogramas de treinamento e aprimoramento de pessoal de satide em Nofuma 744 108,33
SAMUem urgéncias; efetuar a notificagdo compulsoria de doencas; elaborar
Unidade de  [relatorios e laudos técnicos na &rea; prestar informagdes do processo
Suporte saUde-_dpqnga aos usm_Jérios easeus familia_res ou responsé\_/eis; qrigntar
Avancado - US AP aquisicao de servicos, insumos e equipamentos relativos a area;
orientar a utilizagdo, preservacdo e guarda dos equipamentos, aparelhos
e instrumentais utilizados na area, observando a sua correta utilizagao.
Enfermagem em Realizar atendimentos pre-hospitalares, supervisionar e avaliar agdes de
Servico enfemagem no Atendir_nento Pré-HospitaIar Movel; executar prescrigc”_)es Diumna e
Atendimento médicas por telemedicina; prestar cuidados de enfermagem de maior Noturma 768| 21,70
) complexidade na Unidade de Suporte Avancada — USA a usuarios com
Movelde  rayma por ama branca, ama de fogo, atendimento a Parada
17/62
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Urgéncia—
SAMU em
Unidade de
Suporte
Avancado — USA

Cardiorrespiratdria— PCR, manusear ventilador mecanico movel; realizar
cuidados de enfermagem a drogas vasoativas; prestar cuidados de
enfermagem de maior complexidade a usuarios graves e com risco de
vida, que exijam conhecimentos cientificos adequados; tomar decisdes
imediatas; prestar assisténcia de enfermagem a gestante, a parturiente € ao
recém nato; realizar partos sem distocia; realizar a constatacéo de 6bitos;
realizar o encaminhamento de cadaveres ao SVO; participar nos
programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de salide em
urgéncias, particularmente nos programas de educagdo continuada;
utilizar, preservar e guardar insumos, equipamentos, aparelhos e
instrumentais utilizados na area, observando a sua correta utilizacao.

Enfermagem
Técnicaem
Servigo
Atendimento
Movel de
Urgéncia—
SAMU em
Unidade de
Suporte Basica—
UsB

Realizar atendimentos pré-hospitalares, a usuarios politraumatizados,
urgéncias pediatricas, geriatricas; realizar condutas clinicas por
intermédio de telemedicina; transportar usuarios até as unidades de
salide; realizar check list diario de materiais e equipamentos; manter
mochilas de primeiros socorros em perfeito estado de conservacdo e
assepsia; realizar contato radiofénico com a central de regulacéo; realizar
a imobilizacdo de membros; realizar manobras de reanimacéo
cardiopulmonar; prestar assisténcia de enfermagem relacionada ao
suporte basico de vida; prestar informacBes aos usuarios e a seus
familiares ou responsaveis; orientar a aquisicao de servicos, insumos e
equipamentos relativos a area; orientar a utilizagdo, preservacao e guarda
de insumos, equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados na area,
observando a sua correta utilizagdo.

Diumae
Noturna

768

12,00

Condugcéo de
Ambulancia

Conduzir ambulancia; realizar o transporte inter-hospitalar de
profissionais e usuarios; auxiliar a equipe de salide nos gestos basicos de
suporte a vida; auxiliar a equipe nas imobilizagBes e transporte de
vitimas;  realizar medidas  dereanimacdo  cardiorrespiratéria
basica; identificar todos os tipos de materiais existentes nas ambulancias
e sua utilidade, adentrar em ambientes hospitalares para a devida
acomodacao e recebimento do paciente pela equipe do hospital.

Diumae
Noturna

3.456

10,42

Coordenacdo de
Enfermagem
Hospitalar

Coordenar e supervisionar os servicos de enfermagem no Hospital;
elaborar rotinas e procedimentos padrdo para os servicos de enfermagem
no Hospital; elaborar e supervisionar escalas de plantdes de
enfermagem; distribui usuarios entre 0s servigos; coordenar e
acompanhar visitas em leitos; manter a comunicagdo com equipe de
enfermagem; estabelecer rotinas e normas; negociar as atividades de
interesse do Hospital Municipal no &mbito da &rea; mediar conflitos;
coordenar, supervisionar e aferir a eficiéncia e o alcance de metas dos
servicos de enfermagem no Hospital Municipal; influenciar, facilitar e
motivar as acBes na &rea de competéncia. orientar a aquisicdo de
Servicos, insumos e equipamentos relativos a area; orientar a utilizacéo,
preservacdo e guarda dos equipamentos, aparelhos e instrumentais
utilizados na &rea, observando a sua correta utilizacao.

Diurna

200

25,00

Enfermagem
Hospitalar

Realizar atendimentos intra-hospitalares, pré-consultas, triagens e
verificacdo de sinais vitais, acomodacdo de usuarios na sala de
urgéncia/femergéncia; instalar monitor cardiaco; administrar soroterapia;
realizar procedimentos invasivos (cateterismo vesical de demora e de
alivio, sondagem nasogéstrica e nasogastrica); realizar a diluicdo e a
administragdo de medicamentos; realizar atendimentos de paradas
cardiorrespiratérios — PCR; preparar materiais para procedimentos em
geral (suturas, pulsdes, disseccOes, drenagens etc.); auxiliar a equipe
médica em procedimentos; encaminhar usuarios para exames; realizar

rescricbes de enfermagem; prestar atendimento de enfermagem de

Diumae
Noturna

2.880

21,70
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urgéncia e emergéncia; realizar exames fisicos; orientar usuarios em
relacdo a tratamentos, manutencdo da salde e medidas vitais; realizar
diagndstico de enfermagem; orientar a aquisi¢cao de servigos, insumos e
equipamentos relativos a area; utilizar, preservar e guardar insumos,
equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados na area, observando
A sua correta utilizacio.

Executar agles assistenciais de enfermagem, sob supervisdo; observar e
registrar sinais e sintomas apresentados por usuarios; realizar curativos;
ministrar medicamentos e outros; executar controles relacionados a
patologias; coletar material para exames laboratoriais; auxiliar no controle
de estoque de materiais, insumos, medicamentos e equipamentos; operar
aparelhos de eletrodiagndstico; cooperar com a equipe de salde no
desenvolvimento das tarefas assistenciais, de ensino, pesquisa e de
educacdo sanitaria; fazer preparo pré e pos operatorios e pré e pos partos;
auxiliar nos atendimentos de urgéncia e emergéncia; circular salas
cirlrgicas e obstétricas, preparando as salas e os instrumentos cirlrgicos;
instrumentalizar cirurgias quando necessario; realizar procedimentos
referentes a admisséo, alta, transferéncia e obitos; manter a unidade de
trabalho organizada, zelando por sua conservagdo comunicando ao
Enfermeiro eventuais problemas; auxiliar em servigos de rotina da
Enfermagem; verificar e controlar equipamentos e instalagdes da unidade,
comunicando ao responsdvel; auxiliar o Enfermeiro na prevengdo e
controle das doencas transmissiveis em geral, em programas de vigilancia
epidemioldgica e no controle sistematico da infeccao hospitalar; auxiliar o
Enfermeiro na prevencdo e controle sisteméatico de danos fisicos que
possam ser causados a usudrios durante a assisténcia de salde;
desempenhar tarefas relacionadas a intervencgdes cirlrgicas médico-
odontoldgicas, passando-o ao cirurgido e realizando outros trabalhos de
apoio; conferir qualitativa e quantitativamente os instrumentos cirdrgicos,
apds o término das cirurgias; orientar a lavagem, secagem e esterilizacdo
do material cirirgico; zelar, permanentemente, pelo estado funcional dos
aparelhos que compde as salas de cirurgia, propondo aaquisicdo de novos,
para reposicdo daqueles que estdo sem condi¢Bes de uso; preparar
pacientes para exames, orientando-os sobre as condices de realizagdo dos
mesmos; registrar os eletrocardiogramas efetuados, fazendo as anotagBes
pertinentes a fim de libera-los para os requisitantes e possibilitar a
elaboracdo de boletins estatisticos; auxiliar nas atividades de radiologia,
quando necessario; executar tarefas pertinentes & &rea de atuacéo,
utilizando-se de equipamentos e programas de informéatica; executar
outras tarefas para o desenvolvimento das atividades do setor, inerentes ao
servico; participar nos programas de treinamento e aprimoramento de
pessoal de satide, particularmente nos programas de educacéo continuada;
utilizar, preservar e guardar insumos, equipamentos, aparelhos e
instrumentais utilizados na &rea, observando a sua correta utilizacao.

Diumae
Noturna

5.760

12,00

Enfermagem
8 Técnica
Hospitalar
Radiologia
9 .
Técnica

Realizar de exames convencionais até manipulacdo de produtos
quimicos; processar filme; auxiliar e realizar os exames necessarios de
radiologia; preparar materiais e equipamentos para exames e
radioterapia; operar aparelhos de Raio-X; organizar os equipamentos, a
sala de exame e os materiais, averiguando as condigBes técnicas dos
equipamentos e acessorios; executar tarefas pertinentes a area de
atuacdo, utilizando-se de equipamentos e programas de informatica;
executar outras tarefas para o desenvolvimento das atividades do setor,
inerentes ao servico; participar nos programas de treinamento e
\aprimoramento de pessoal de saude, particularmente nos programas de

Plantdo
24/144h

384

18,70
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educacdo continuada; utilizar, preservar e guardar insumos,
equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados na area, observando
A sua correta utilizacio.

Realizar procedimentos e exames de ultrassom geral e por meio de
imagens; analisar e interpretar exames; operar equipamentos; manter
registro dos usuarios examinados, anotando a conclusdo diagndstica, o
tratamento prescrito e a evolugdo da doenca; realizar atendimento
individual, individual programado e individual interdisciplinar; elaborar|
relatorios e laudos técnicos na area; promover e participar de reunides |Diumae 40 | 25000
para discutir conduta a ser tomada em casos clinicos mais complexos; | Noturna ’
prestar informagBes do processo salide-doenca aos USUArios e a Seus
familiares ou responsaveis; orientar a aquisicao de servigos, insumos e
equipamentos relativos a area; orientar a utilizagdo, preservacao e guarda
dos equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados na éarea,
observando a sua correta utilizacdo.

10 | Ultrassonografia

Fornecer a assisténcia dietética aos usuarios; elaborar planos alimentares
para usuarios ou grupos de usudrios a partir de um diagndstico
nutricional; promover a educagdo nutricional aos usuarios; triar e
identificar usuarios com perda de peso, redugdo do apetite, patologias e
que necessitam de cuidados especificos com a alimentacdo; cuidar de
todo o0 processo de producdo de alimentos e solicitacdo de dietas;
monitorar o estado nutricional e garantir cuidados personalizados aos
usudrios; atuar de forma integrada com a equipe multidisciplinar;
elaborar relatorios e laudos técnicos na area; participar de reunides
comunitérias em espagos pablicos e privados visando a divulgagio de|Diumae 384! 1710
fatores de risco que favorecem enfermidades no ambito da area de|Noturna ’
atuacdo; promover e participar de reunides para discutir conduta a ser
tomada em casos clinicos mais complexos; realizar diagnostico da
comunidade e levantar indicadores de salde da comunidade para
avaliacdo do impacto das agBes em salde; prestar informagfes do
processo salde-doenca aos usuarios e a seus familiares ou responsaveis;
orientar a aquisi¢do de servigos, insumos e equipamentos relativos a
area; orientar a utilizacdo, preservacdo e guarda de insumos,
equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados na area, observando
A sua correta utilizacgo.

11 Nutricdo

Realizar os servicos de utilizacdo, elaboracdo de estratégias para 0 uso
correto de medicamentos; manipular drogas; organizar as acdes de
assisténcia farmacéutica; promover o uso racional de medicamentos,
garantir a disponibilidade, qualidade e conservacdo dos medicamentos;
adequar as farméacias; realizar o controle dos medicamentos (prazo de
validade, condicGes fisico-quimicas); acompanhar, avaliar e implantar|
programa de fitoterapia, desenvolver atividades secundarias de gestéo de [Diuma e 768
medicamentos do municipio; acompanhar atividades nos centros de|Notuma
informacéo toxicoldgicos; elaborar relatorios e laudos técnicos na area;
promover e participar de reunies para discutir conduta a ser tomada em
casos clinicos mais complexos; orientar a aquisicao de servigos, insumos
e equipamentos relativos a area; orientar a utilizacdo, preservacéo e
guarda de insumos, equipamentos e instrumentais utilizados na area,
observando a sua correta utilizagdo.

12 Farmécia 17,10

Recepcionar os usuarios e realizar o primeiro atendimento nos servigos de

ClinicaGeral 5Ude; realizar o encaminhamento de usudrios para os especialistas; | i ma e

13 . realizar a prevencdo, o diagnostico e o tratamento de doencas; efetuar 232 108,33

Hospitalar - D - .. |Noturna
exames médicos, emitir diagnasticos, prescrever medicamentos, solicitar,

analisar e interpretar exames; aplicar os recursos da medicina preventiva
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ou terapéutica em UBSs, ambulatdrio ou hospital; manter registro dos
usuarios examinados, anotando a concluséo diagndstica, o tratamento
prescrito e a evolugdo da doenca; realizar atendimento individual,
individual programado e individual interdisciplinar; efetuar a notificacdo
compulséria de doencas; elaborar relatorios e laudos técnicos na érea;
participar de reunides comunitarias em espacos publicos e privados
visando a divulgacdo de fatores de risco que favorecem enfermidades;
promover e participar de reunides para discutir conduta a ser tomada em
casos clinicos mais complexos; realizar diagnostico da comunidade e
levantar indicadores de satide da comunidade para avaliagdo do impacto
das agbes em saulde; prestar informagBes do processo salide-doenca aos
usuarios e a seus familiares ou responsdveis; orientar a aquisicdo de
Servigos, insumos e equipamentos relativos & &rea; orientar a utilizagdo,
preservagdo e guarda dos equipamentos, aparelhos e instrumentais
utilizados na area, observando a sua correta utilizacdo.

14

Fisioterapia
Respiratéria

Aplicar técnicas fisioterapéuticas para prevencdo, readaptagdo e
recuperacdo de usuarios. Atender e avaliar as condi¢cBes funcionais de
usuarios utilizando protocolos e procedimentos especificos da
fisioterapia e suas especialidades; tratar e prevenir atrofias musculares,
contraturas e deformidades, linfedemas, Ulceras de decubito,
complicacBes respiratérias, complicagdes da sindrome do imobilismo;
auxiliar no processo de desmame da ventilagdo mecanica, invasiva e ndo
invasiva; auxiliar no processo de desmame da oxigenoterapia; acelerar o
processo de alta para evitar infecgBes hospitalares; promover uma
melhor qualidade de vida em pacientes em cuidados paliativos; realizar
a prevencdo, o diagnostico e o tratamento de doengas motoras; emitir
diagnosticos, solicitar, analisar e interpretar exames de gasometria
arterial; manter registro dos usuarios examinados, anotando a concluséo
diagndstica, o tratamento prescrito e a evolucdo da doenga; realizar
atendimento  individual, individual programado e individual
interdisciplinar; elaborar relatorios e laudos técnicos na rea; promover e
participar de reunides para discutir conduta a ser tomada em casos
clinicos mais complexos; orientar a aquisicdo de servicos, insumos e
equipamentos relativos a area; orientar a utilizacdo, preservacao e guarda
dos equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados na é&rea,
observando a sua correta utilizagdo.

Diumae
Noturna

768

25,00

15

Alergologia e
Imunologia

Realizar a prevencao, o diagnostico e o tratamento das doencas alérgicas e
autoimunes; efetuar exames médicos, emitir diagnésticos, prescrever
medicamentos, solicitar, analisar e interpretar exames; aplicar 0s recursos
da medicina preventiva ou terapéutica em UBSs, ambulatdrio ou hospital;
dominar o funcionamento do sistema imunoldgico; realizar testes cutineos
e de contato; testar possiveis causadores de doengas alérgicas e
imunoldgicas; prestar aconselnamento quanto a alérgenos e irritantes;
avaliar testes de funcdo pulmonar e de marcadores inflamatdrios; realizar
imunoterapia especifica com alérgenos e venenos; conduzir tratamento
farmacoldgico de transtornos alérgicos; procurar meios para reduzir a
exposicdo dos usudrios a alérgenos; realizar terapia imunomoduladore;
conduzir adessensibilizacdo a medicamentos e alimentos; educar UsUarios,
cuidadores e outros profissionais de salide de atendimento primario aos
pacientes alérgicos; executar tarefas pertinentes a éarea de atuacdo,
utilizando-se de equipamentos e programas de informatica; executar
outras tarefas para o desenvolvimento das atividades do setor, inerentes ao
Servico; participar nos programas de treinamento e aprimoramento de

ssoal de salide, particularmente nos programas de educagdo continuada;

Diurna

40

125,00
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prestar informagBes do processo salide-doenga aos USUArios e a Seus
familiares ou responsaveis; utilizar, preservar e guardar insumos,
equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados na area, observando a
sua correta utilizacdo; orientar a aquisicdo de servigos, insumos e
equipamentos relativos a area; orientar a utilizacdo, preservago e guarda
dos equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados na drea,
observando a sua correta utilizacéo.

16

Cardiologia

Realizar a prevencdo, o diagndstico e o tratamento de doencas
cardiovasculares; efetuar exames médicos, emitir diagnosticos,
prescrever medicamentos, solicitar, analisar e interpretar exames; aplicar
0s recursos da medicina preventiva ou terapéutica em UBSs,
ambulatorio ou hospital; manter registro dos usuarios examinados,
anotando a conclusdo diagndstica, o tratamento prescrito e a evolugdo da
doenca; realizar atendimento individual, individual programado e
individual interdisciplinar; efetuar a notificagdo compulsoria de doengas;
elaborar relatorios e laudos técnicos na area; participar de reunides
comunitarias em espagos publicos e privados visando a divulgacéo de
fatores de risco que favorecem enfermidades; promover e participar de
reunifes para discutir conduta a ser tomada em casos clinicos mais
complexos; realizar diagndstico da comunidade e levantar indicadores
de satide da comunidade para avaliacdo do impacto das agBes em salide;
prestar informagBes do processo salde-doenca aos USUArios e a seus
familiares ou responsaveis; orientar a aquisicao de servicos, insumos e
equipamentos relativos a area; orientar a utilizacdo, preservacao e guarda
dos equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados na area,
observando a sua correta utilizagio.

Diurna

80

192,50

17

Dermatologia

Realizar a prevencao, o diagnostico e o tratamento de doencas e afeccdes
relacionadas a pele, pelos, mucosas, cabelo e unhas; efetuar exames
médicos, emitir diagndsticos, prescrever medicamentos, solicitar,
analisar e interpretar exames; aplicar os recursos da medicina preventiva
ou terapéutica em UBSs, ambulatdrio ou hospital; manter registro dos
usuarios examinados, anotando a conclusdo diagndstica, o tratamento
prescrito e a evolugdo da doenca; realizar atendimento individual,
individual programado e individual interdisciplinar; efetuar a notificagéo
compulsdria de doengas; elaborar relatrios e laudos técnicos na area;
participar de reunifes comunitarias em espacos pUblicos e privados
visando a divulgac&o de fatores de risco que favorecem enfermidades;
promover e participar de reunies para discutir conduta a ser tomada em
casos clinicos mais complexos; realizar diagndstico da comunidade e
levantar indicadores de satide da comunidade para avaliacdo do impacto
das acBes em salide; prestar informages do processo salide-doenca aos
usudrios e a seus familiares ou responsaveis; orientar a aquisicdo de
Servicos, insumos e equipamentos relativos a area; orientar a utilizacéo,
preservacdo e guarda dos equipamentos, aparelhos e instrumentais
utilizados na &rea, observando a sua correta utilizacao.

Diurna

80

192,50

18

Endocrinologia

Realizar a prevencao, o diagndstico e o tratamento de doencas do sistema
endécrino; efetuar exames médicos, emitir diagndsticos, prescrever
medicamentos, solicitar, analisar e interpretar exames; aplicar os
recursos da medicina preventiva ou terapéutica em UBSs, ambulatério
ou hospital; manter registro dos usuarios examinados, anotando a
conclusdo diagndstica, o tratamento prescrito e a evolugdo da doenga;

realizar atendimento individual, individual programado e individual
interdisciplinar; efetuar a notificagdo compulséria de doengas; elaborar
relatérios e laudos técnicos na area; participar de reunibes comunitarias

Diurna

80

192,50
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em espagos publicos e privados visando a divulgac&o de fatores de risco
que favorecem enfermidades; promover e participar de reunides para
discutir conduta a ser tomada em casos clinicos mais complexos; realizar
diagndstico da comunidade e levantar indicadores de salde da
comunidade para avaliagdo do impacto das acBes em salde; prestar
informacBes do processo salide-doenga aos usuarios e a seus familiares
OU responsaveis; orientar a aquisicio de servicos, insumos e
equipamentos relativos a area; orientar a utilizacdo, preservacao e guarda
dos equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados na area,
observando a sua correta utilizacdo.

19

Realizar a prevencdo, o diagndstico e o tratamento de doencas do trato
gastrointestinal; efetuar exames médicos, emitir diagndsticos, prescrever
medicamentos, solicitar, analisar e interpretar exames; aplicar os
recursos da medicina preventiva ou terapéutica em UBSs, ambulatério
ou hospital; manter registro dos usuarios examinados, anotando a
conclusdo diagndstica, o tratamento prescrito e a evolugéo da doenga;

realizar atendimento individual, individual programado e individual
interdisciplinar; efetuar a notificacdo compulsoria de doencas; elaborar
relatorios e laudos técnicos na area; participar de reuniGes comunitarias

Gastroenterologialem espagos piblicos e privados visando a divulgagéo de fatores de risco

que favorecem enfermidades; promover e participar de reunides para
discutir conduta a ser tomada em casos clinicos mais complexos; realizar
diagnostico da comunidade e levantar indicadores de salde da
comunidade para avaliagdo do impacto das acBes em salde; prestar
informagBes do processo satide-doenca aos usudrios e a seus familiares
OU responséveis; orientar a aquisicio de servigos, insumos e
equipamentos relativos a area; orientar a utilizacdo, preservacao e guarda
dos equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados na area,
observando a sua correta utilizagio.

Diurna

80

192,50

20

Infectologia

Realizar a prevencdo, o diagndstico e o tratamento de doencas
infecciosas e parasitarias que podem ser causados por bactérias, fungos,
virus e demais micro organismos; efetuar exames médicos, emitir
diagnadsticos, prescrever medicamentos, solicitar, analisar e interpretar
exames; aplicar os recursos da medicina preventiva ou terapéutica em
UBSs, ambulatério ou hospital; manter registro dos usuarios
examinados, anotando a concluséo diagnéstica, o tratamento prescrito e
a evolucdo da doenca; realizar atendimento individual, individual
programado e individual interdisciplinar; efetuar a notificagéo
compulsoria de doencas; elaborar relatorios e laudos técnicos na area;
participar de reuniGes comunitarias em espacos pUblicos e privados
visando & divulgacdo de fatores de risco que favorecem enfermidades;
promover e participar de reunies para discutir conduta a ser tomada em
casos clinicos mais complexos; realizar diagndstico da comunidade e
levantar indicadores de salide da comunidade para avaliagdo do impacto
das acBes em salide; prestar informages do processo salide-doenca aos
usuarios e a seus familiares ou responsaveis; orientar a aquisicdo de
Servicos, insumos e equipamentos relativos a rea; orientar a utilizacéo,
preservacdo e guarda dos equipamentos, aparelhos e instrumentais
utilizados na &rea, observando a sua correta utilizagao.

Diurna

80

192,50

21

Mastologia

Realizar a prevencdo, o diagnostico e o tratamento de doencas das
mamas; efetuar exames médicos, emitir diagndsticos, prescrever
medicamentos, solicitar, analisar e interpretar exames; aplicar os
recursos da medicina preventiva ou terapéutica em UBSs, ambulatério

ou hospital; manter registro dos usuarios examinados, anotando a

Diurna

80

192,50

23/62

Rua 15 Novembro, Quadra 100, Area Especial, Lotes 01 a 04, Setor Central, Alexania/GO, CEP 72930-000
(62) 3336-5025 — contato@alexania.go.gov.br — http://www.alexania.go.gov.br/



4

o
o Auexius Y
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEXANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS

conclusao diagndstica, o tratamento prescrito e a evolugdo da doenca;
realizar atendimento individual, individual programado e individual
interdisciplinar; efetuar a notificagdo compulséria de doengas; elaborar
relatorios e laudos técnicos na area; participar de reuniées comunitarias
em espagos publicos e privados visando a divulgacéo de fatores de risco
que favorecem enfermidades; promover e participar de reunides para
discutir conduta a ser tomada em casos clinicos mais complexos; realizar
diagndstico da comunidade e levantar indicadores de salde da
comunidade para avaliagdo do impacto das acBes em salde; prestar
informagdes do processo salde-doenca aos usuarios e a seus familiares
OU responsaveis; orientar a aquisicdo de servicos, insumos e
equipamentos relativos a area; orientar a utilizagdo, preservacao e guarda
dos equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados na area,
observando a sua correta utilizagdo.

22

Neurologia

Realizar a prevencao, o diagndstico e o tratamento de doencas do sistema
nervoso; efetuar exames médicos, emitir diagndsticos, prescrever
medicamentos, solicitar, analisar e interpretar exames; aplicar os
recursos da medicina preventiva ou terapéutica em UBSs, ambulatério
ou hospital; manter registro dos usuarios examinados, anotando a
conclusdo diagndstica, o tratamento prescrito € a evolugdo da doenca;

realizar atendimento individual, individual programado e individual
interdisciplinar; efetuar a notificacdo compulséria de doencas; elaborar
relatorios e laudos técnicos na area; participar de reuniées comunitarias
em espacos plblicos e privados visando a divulgac&o de fatores de risco
que favorecem enfermidades; promover e participar de reunides para
discutir conduta a ser tomada em casos clinicos mais complexos; realizar
diagnostico da comunidade e levantar indicadores de salde da
comunidade para avaliagdo do impacto das acBes em salde; prestar
informagBes do processo satide-doenca aos usuarios e a seus familiares
OU responsaveis; orientar a aquisicdo de servicos, insumos e
equipamentos relativos a &rea; orientar a utilizagdo, preservacao e guarda
dos equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados na area,
observando a sua correta utilizagdo.

Diurna

80

192,50

23

Oftalmologia

Realizar a prevengdo, o diagndstico e o tratamento de doengas dos olhos;
efetuar exames médicos, emitir diagndsticos, prescrever medicamentos,
solicitar, analisar e interpretar exames; aplicar os recursos da medicina
preventiva ou terapéutica em UBSs, ambulatério ou hospital; manter
registro dos usuérios examinados, anotando a concluséo diagndstica, 0
tratamento prescrito e a evolugdo da doenca; realizar atendimento
individual, individual programado e individual interdisciplinar; efetuar a
notificagdo compulsoria de doencas; elaborar relatorios e laudos técnicos
na érea; participar de reunifes comunitarias em espagos publicos e
privados visando a divulgacdo de fatores de risco que favorecem
enfermidades; promover e participar de reunides para discutir conduta a
ser tomada em casos clinicos mais complexos; realizar diagnostico da
comunidade e levantar indicadores de salde da comunidade para
avaliagdo do impacto das agBes em salide; prestar informages do processo
salide-doenca aos usudrios e a seus familiares ou responsaveis; orientar a
aquisicdo de servigos, insumaos e equipamentos relativos a area; orientar a
utilizacdo, preservacdo e guarda dos equipamentos, aparelhos e
instrumentais utilizados na area, observando a sua correta utilizacao.

Diurna

80

192,50

24

Ortopedia

Realizar a prevencdo, o diagndstico e o tratamento de doencas do
aparelho locomotor, envolvendo ossos, musculos, ligamentos, nervos,
tenddes e articulagdes; efetuar exames médicos, emitir diagnosticos,

Diurna

80

192,50
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prescrever medicamentos, solicitar, analisar e interpretar exames; aplicar
0s recursos da medicina preventiva ou terapéutica em UBSs,
ambulatorio ou hospital; manter registro dos usuarios examinados,
anotando a conclusdo diagndstica, o tratamento prescrito e a evolugdo da
doenca; realizar atendimento individual, individual programado e
individual interdisciplinar; efetuar a notificagdo compulsoria de doengas;
elaborar relatorios e laudos técnicos na area; participar de reunifes
comunitarias em espagos publicos e privados visando a divulgacéo de
fatores de risco que favorecem enfermidades; promover e participar de
reunifes para discutir conduta a ser tomada em casos clinicos mais
complexos; realizar diagndstico da comunidade e levantar indicadores
de satide da comunidade para avaliagio do impacto das a¢Bes em salde;
prestar informagBes do processo salde-doenca aos USUArios e a Seus
familiares ou responsaveis; orientar a aquisicao de servicos, insumos e
equipamentos relativos a area; orientar a utilizacdo, preservacao e guarda
dos equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados na area,
observando a sua correta utilizagdo.

25

Otorrinolaringo-
logia

Realizar a prevencéo, o diagndstico e o tratamento de doencas e distUrbios
do ouvido, nariz, garganta e estruturas corporais relacionadas; efetuar
exames médicos, emitir diagndsticos, prescrever medicamentos, solicitar,
analisar e interpretar exames; aplicar os recursos da medicina preventiva
ou terapéutica em UBSs, ambulatorio ou hospital; manter registro dos
usuarios examinados, anotando a conclusdo diagndstica, o tratamento
prescrito e a evolucdo da doenca; realizar atendimento individual,
individual programado e individual interdisciplinar; efetuar a notificagdo
compulséria de doencas; elaborar relatorios e laudos técnicos na area;
participar de reunibes comunitarias em espacos plblicos e privados
visando & divulgacio de fatores de risco que favorecem enfermidades;
promover e participar de reunides para discutir conduta a ser tomada em
casos clinicos mais complexos; realizar diagnostico da comunidade e
levantar indicadores de satide da comunidade para avaliagdo do impacto
das agbes em saude; prestar informagBes do processo salide-doenga aos
usuarios e a seus familiares ou responsaveis; orientar a aquisicdo de
Servicos, insumos e equipamentos relativos a area; orientar a utilizacéo,
preservacdo e guarda dos equipamentos, aparelhos e instrumentais
utilizados na area, observando a sua correta utilizacdo.

Diurna

80

192,50

26

Reumatologia

Realizar a prevencdo, o diagndstico e o tratamento de doencas
reumaticas, envolvendo 0ssos, colageno e articulagBes; efetuar exames
médicos, emitir diagndsticos, prescrever medicamentos, solicitar,
analisar e interpretar exames; aplicar os recursos da medicina preventiva
ou terapéutica em UBSs, ambulatério ou hospital; manter registro dos
usudrios examinados, anotando a concluséo diagndstica, o tratamento
prescrito e a evolugdo da doenca; realizar atendimento individual,
individual programado e individual interdisciplinar; efetuar a notificagio
compulsdria de doengas; elaborar relatrios e laudos técnicos na area;
participar de reuniGes comunitarias em espacos pUblicos e privados
visando & divulgacdo de fatores de risco que favorecem enfermidades;
promover e participar de reunifes para discutir conduta a ser tomada em
casos clinicos mais complexos; realizar diagndstico da comunidade e
levantar indicadores de salide da comunidade para avaliacdo do impacto
das acBes em salide; prestar informages do processo salide-doenca aos
usuarios e a seus familiares ou responsaveis; orientar a aquisicdo de

servicos, insumos e equipamentos relativos a area; orientar a utilizacéo,

Diurna

80

192,50

25/62

Rua 15 Novembro, Quadra 100, Area Especial, Lotes 01 a 04, Setor Central, Alexania/GO, CEP 72930-000
(62) 3336-5025 — contato@alexania.go.gov.br — http://www.alexania.go.gov.br/



4

o
o Auexius Y
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEXANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS

preservacdo e guarda dos equipamentos, aparelhos e instrumentais
utilizados na area, observando a sua correta utilizagao.

27

Urologia

Realizar a prevencao, o diagndstico e o tratamento de doencas do sistema
urinario, masculino e feminino, adulto ou infantil e do sistema genital
masculino, abrangendo a prdstata, uretra, pénis, vesiculas seminais,
epididimo e testiculos, tratando, inclusive de enfermidades da
sexualidade masculina, tais como impoténcia, ejaculagdo precoce,
infertilidade, entre outras; efetuar exames médicos, emitir diagndsticos,
prescrever medicamentos, solicitar, analisar e interpretar exames; aplicar
0s recursos da medicina preventiva ou terapéutica em UBSs,
ambulatorio ou hospital; manter registro dos usuarios examinados,
anotando a conclusdo diagndstica, o tratamento prescrito e a evolugdo da
doenca; realizar atendimento individual, individual programado e
individual interdisciplinar; efetuar a notificagdo compulsoria de doengas;
elaborar relatorios e laudos técnicos na area; participar de reunides
comunitarias em espagos publicos e privados visando a divulgacéo de
fatores de risco que favorecem enfermidades; promover e participar de
reunifes para discutir conduta a ser tomada em casos clinicos mais
complexos; realizar diagnéstico da comunidade e levantar indicadores
de satide da comunidade para avaliacdo do impacto das agBes em salde;
prestar informagBes do processo salide-doenca aos USUArios e a Seus
familiares ou responsaveis; orientar a aquisicao de servigos, insumos e
equipamentos relativos a area; orientar a utilizacdo, preservacao e guarda
dos equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados na éarea,
observando a sua correta utilizagio.

Diurna

80

192,50

28

Medicina do
Trabalho

Realizar consultas e atendimentos médicos na area de medicina
ocupacional; tratar usudrio/servidores; implementar acles para
promocao da salde ocupacional; coordenar programas e Sservicos em
salde; realizar pericias, auditorias e sindicAncias médicas; adotar
medidas de precaucdo universal de biosseguranca; realizar consulta e
atendimento médico, exames, levantar hipbteses diagnosticas, solicitar
exames complementares, interpretar dados de exame clinico e
complementares, diagnosticar estado de salide dos usuarios/servidores;
planejar e prescrever tratamento aos Usudrios/servidores; praticar
intervencdes, receitar drogas, medicamentos e fitoterapicos; realizar
exames para admissdo, retorno ao trabalho, periodicos, e demissdo dos
usudrios/servidores, em especial dagueles expostos a maior risco de
acidentes de trabalho ou de doengas profissionais; implementar medidas
de seguranca e protecdo dos usuarios/servidores; elaborar e executar
acOes para promocao da salide; prescrever medidas higiénico-dietéticas
e ministrar tratamentos preventivos; realizar os procedimentos de
readaptacéo funcional dos usudrios/servidores; orientar a administracéo
para mudanca de atividade do usuarios/servidor; participar juntamente
com outros profissionais, da elaboragéo e execucdo de programas de
protecio a salide do usudrio/servidor; analisar em conjunto os riscos, as
condicBes de trabalho, os fatores de insalubridade, de fadiga e outros;
participar, conforme a politica interna da administraco, de projetos,
cursos, eventos, comissdes, convénios e programas de ensino, pesquisa
e extensdo; elaborar relatdrios e laudos técnicos em sua area de
especialidade; participar de programa de treinamento, quando
convocado; executar tarefas pertinentes a area de atuacéo, utilizando-se
de equipamentos e programas de informatica; prestar informacgGes do
processo salide-doenca aos usudrios/servidores e a seus familiares ou

responsaveis; orientar a aquisicdo de servigos, insumos e equipamentos

Diurna

20

385,00
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relativos a area; orientar a utilizacdo, preservagdo e guarda de insumos,
equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados na area, observando
A sua correta utilizacio.

29

Anestesiologia

\Verificar condices gerais dos usudrios no pré-operatorio; ser
responsavel pelo ato anestésico-cirdrgico, durante a intervencéo
cirdrgica e no pés-operatorio; monitorar as condicBes gerais dos usuarios
e executar qualquer outra atividade que, por sua natureza, esteja inserida
no ambito das atribuicGes pertinentes a area; participar, conforme a
politica interna da instituicdo, de projetos, cursos, eventos, comissoes,
convénios e programas de ensino, pesquisa e extensdo; elaborar
relatorios e laudos técnicos em sua area de especialidade; participar de
programa de treinamento, quando convocado; manter registro dos
usuarios examinados, anotando a conclusdo diagndstica, o tratamento
prescrito e a evolugdo da doenca; realizar atendimento individual,
individual programado e individual interdisciplinar a pacientes; efetuar a
notificacdo compulsdria de doencas; prestar informacdes do processo
salide-doenca aos individuos e a seus familiares ou responsaveis;
promover reunides com profissionais da area para discutir conduta a ser
tomada em casos clinicos mais complexos; participar dos processos de
avaliacdo da equipe e dos servicos prestados a populagdo; prestar
informages do processo salide-doenca aos usuarios e a seus familiares
OU responséveis; orientar a aquisicio de servigos, insumos e
equipamentos relativos a area; orientar a utilizacdo, preservacao e guarda
dos equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados na éarea,
observando a sua correta utilizagio.

Diumae
Noturna

80

192,50

30

Cirurgia Geral

Realizar atendimento na area de cirurgia, urgéncia e emergéncia;
desempenhar fungBes da medicina preventiva e curativa; realizar
atendimentos, exames, diagndsticos, terapéutica e acompanhamento dos
usuarios, bem como executar qualquer outra atividade que, por sua
natureza, esteja inserida no &mbito das atribuicBes pertinentes ao cargo e
@ area; elaborar relatdrios e laudos técnicos em sua area de especialidade;
participar de programa de treinamento, quando convocado. efetuar
exames meédicos, emitir diagnosticos, prescrever medicamentos;
solicitar, analisar, interpretar exames e realizar outras formas de
tratamento para diversos tipos de enfermidades; manter registro dos
usuarios examinados, anotando a conclusdo diagndstica, o tratamento
prescrito e a evolugdo da doenca; realizar atendimento individual,
individual programado e individual interdisciplinar a pacientes; efetuar a
notificacdo compulséria de doencas; promover reunides com
profissionais da area para discutir conduta a ser tomada em casos clinicos
mais complexos; participar dos processos de avaliagdo da equipe e dos
servicos prestados a populagdo; prestar informaces do processo saude-
doenca aos usudrios e a seus familiares ou responsaveis; orientar a
aquisicao de servigos, insumos e equipamentos relativos a area; orientar

a utilizagdo, preservagdo e guarda dos equipamentos, aparelhos e
instrumentais utilizados na area, observando a sua correta utilizacao.

Diumae
Noturna

256

192,50

31

IAssegurar condigBes dignas de trabalho e os meios indispensaveis a
pratica médica, visando ao melhor desempenho do corpo clinico e dos
demais profissionais de salde, em beneficio da populacdo, sendo

Diregao Tecnica eresponsével por faltas éticas decorrentes de deficiéncias materiais,
Clinica Hospitalarjinstrumentais e técnicas da institui¢ao; organizar a escala de plantonistas,

zelando para que ndo haja lacunas durante as 24 horas de funcionamento
do Hospital Municipal; nas &reas de apoio ao trabalho médico, de carater
administrativo, envidar esforgos para assegurar a correcdo do repasse dos

Diurna

120

208,34
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honorarios e do pagamento de salarios, comprovando documentalmente
as providéncias tomadas junto das instancias superiores para solucionar
eventuais problemas; supervisionar a execucdo das atividades de
assisténcia médica do Hospital Municipal, comunicando as instancias
superiores para que tomem as providéncias cabiveis quanto as condigfes
de funcionamento de aparelhagem e equipamentos, bem como o
abastecimento de medicamentos e insumos necessario ao fiel
cumprimento das prescricdes clinicas, intervencdes cirlrgicas, aplicacdo
de técnicas de reabilitacdo e realizac8o de atos periciais quando este
estiver inserido em estabelecimento assistencial médico; supervisionar a
efetiva realizacdo do ato médico, da compatibilidade dos recursos
disponiveis, da garantia das prerrogativas do profissional médico e da
garantia de assisténcia disponivel aos usuarios; manter registro dos
usuarios examinados, anotando a conclusao diagndstica, o tratamento
prescrito e a evolugdo da doenca; realizar atendimento individual,
individual programado e individual interdisciplinar a pacientes; efetuar a
notificacdo compulséria de doencas; promover reunies com
profissionais da area para discutir conduta a ser tomada em casos clinicos
mais complexos; participar dos processos de avaliagdo da equipe e dos
servicos prestados a populacéo; prestar informacdes do processo sauide-
doenca aos usudrios e a seus familiares ou responsaveis; orientar a
aquisicao de servigos, insumos e equipamentos relativos a drea; orientar
a utilizagdo, preservagdo e guarda dos equipamentos, aparelhos e
instrumentais utilizados na area, observando a sua correta utilizacao.

8. ESTIMATIVA DO CUSTO MAXIMO DA CONTRATACAO DOS SERVICOS:

8.1. A tabela a seguir apresenta a estimativa do custo méaximo, mensal e anual, da contratacdo

dos servicos objeto deste Credenciamento:

Item Servico Maéx. |Preco/H| Méx. Custo/M |Vigéncigl Méx. Custo/V
HM| (R$) (R9$) (meses) (R9$)
1 Coordenacao do Servl(éc')o\ d; Atencdo Domiciliar — 200 | 1750 350000 10 35.000,00
Clinica Geral em Servico Atendimento Movel de
2 |Urgéncia— SAMU em Unidade de Suporte Avancado| 744 | 108,33 | 80.597,52 10 805.975,20
—USA
Enfermagem em Servigo Atendimento Mével de
3 |Urgéncia— SAMU em Unidade de Suporte Avancado| 768 | 21,70 16.665,60 10 166.656,00
—USA
Enfermagem Técnica em Servigo Atendimento Movel
4 |de Urgéncia— SAMU em Unidade de Suporte Bésica| 768 | 12,00 9.216,00 10 92.160,00
-USB
5 Conducéo de Ambulancia 3456 | 1042 36.011,52 10 360.115,20
6 Coordenacéo de Enfermagem Hospitalar 200 | 25,00 5.000,00 10 50.000,00
7 Enfermagem Hospitalar 2.880| 21,70 62.496,00 10 624.960,00
8 Enfermagem Técnica Hospitalar 5.760| 12,00 69.120,00 10 691.200,00
9 Radiologia Técnica 384 | 18,70 7.180,80 10 71.808,00
10 Ultrassonografia 40 | 250,00 | 10.000,00 10 100.000,00
11 Nutricdo 384 | 17,10 6.566,40 10 65.664,00
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12 Farmécia 768 | 17,10 13.132,80 10 131.328,00
13 Clinica Geral Hospitalar 2.232| 108,33 | 241.792,56 10 2.417.925,60
14 Fisioterapia Respiratdria 768 | 2500 19.200,00 10 192.000,00
15 Alergologia e Imunologia 40 | 125,00 5.000,00 10 50.000,00
16 Cardiologia 80 |19250| 15.400,00 10 154.000,00
17 Dermatologia 80 |19250| 15.400,00 10 154.000,00
18 Endocrinologia 80 |19250| 15.400,00 10 154.000,00
19 Gastroenterologia 80 | 19250 | 15.400,00 10 154.000,00
20 Infectologia 80 |[19250 | 15.400,00 10 154.000,00
21 Mastologia 80 [19250| 15.400,00 10 154.000,00
22 Neurologia 80 |19250| 15.400,00 10 154.000,00
23 Oftalmologia 80 [19250| 15.400,00 10 154.000,00
24 Ortopedia 80 [19250| 15.400,00 10 154.000,00
25 Otorrinolaringologia 80 |19250| 15.400,00 10 154.000,00
26 Reumatologia 80 |19250| 15.400,00 10 154.000,00
27 Urologia 80 |19250| 15.400,00 10 154.000,00
28 Medicina do Trabalho 20 | 385,00 7.700,00 10 77.000,00
29 Anestesiologia 80 |19250| 18.480,00 10 184.800,00
30 Cirurgia Geral 256 | 19250 | 49.280,00 10 492.800,00
31 Direcédo Técnica e Clinica Hospitalar 120 | 208,34 | 25.000,80 10 250.008,00
Maximo de custo total mensal dos servicos 870.740,00
Maximo de custo total dos servicos pelo periodo de vigéncia | 8.707.400,00

8.2. Considerando as quantidades maximas de horas mensais dos servi¢cos (Méax. H/M), os
precos por hora (Preco/H em R$), o custo mensal (Custo/M em R$) e o periodo maximo de
vigéncia dos contratos de até 10 (dez) meses (Vigéncia em meses), estima-se 0 custo total
méaximo por més em R$ 870.740,00 (oitocentos e setenta mil, setecentos e quarenta reais) e o
custo total méximo pelo periodo de vigéncia de 10 meses em R$ 8.707.400,00 (oito milhdes,
setecentos e sete mil e quatrocentos reais).

9. DOTACAO ORCAMENTARIA:

9.1. A despesa com o objeto deste Credenciamento correrd a conta das seguintes dotacGes
orcamentarias:

Tipo de Prestadora de Servico Pessoa Fisica Pessoa Juridica
Dotacéo 13.04.10.302.1310.2.035 13.04.10.302.1310.2.035
Programa de Trabalho 1310 1310

Natureza da Despesa 3.3.90.36 3.3.90.39

Fonte de Recursos 114 114

10. CONDICOES DE PARTICIPACAO:

10.1. Poderdo participar deste Credenciamento todas as prestadoras de servicos da area de saude,
pessoas fisicas ou juridicas, que estiverem registradas nas entidades incumbidas da fiscalizacéo do
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exercicio profissional e que detenham habilitacgdo comprovada para a prestacdo dos respectivos
servicos de salde objeto deste Credenciamento relacionadas no item 7. deste Termo de Referéncia.

10.2. As pessoas juridicas interessadas em participar deste Credenciamento deverdo estar
devidamente regularizadas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, quando for
exigivel, e atender ao processo regulatorio do Credenciante nas solicitacdes de encaminhamentos
clinicos e cirdrgicos, de internagBes hospitalares e procedimentos ambulatoriais.

10.3. Para a prestacdo do servico do item 5 (Conducdo de Ambuléncia) também é necessario
comprovar as seguintes condigdes:

10.3.1. Ser maior de 21 (vinte e um) anos de idade;

10.3.2. Possuir Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH ampliada 140% (cento e quarenta por cento);
10.3.3. Nao ter cometido nenhuma infracéo grave ou gravissima;

10.3.4. Nao ser reincidente em infracGes médias durante os ultimos 12 (doze) meses;

10.3.5. Nao estar cumprindo pena:

10.3.5.1. De suspensdo do direito de dirigir;

10.3.5.2. De cassacdo da Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH; e

10.3.5.3. Decorrente de crime de transito;

10.3.6. Nao estar impedido judicialmente de exercer seus direitos.

10.4. A participacdo neste Credenciamento importa ao proponente na irrestrita aceitacdo das
condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, no Edital e seus anexos.

11. IMPEDIMENTOS:

11.1. Néo podera participar deste Credenciamento a Pessoa Juridica que:
11.1.1. Estiver em processo de insolvéncia ou dissolugao.

11.1.2. Estiver em processo de faléncia ou concordata;

11.1.3. Estiver cumprindo penalidade de suspenséo do direito de contratar com a Administracéo
nos ambitos Federal, Estadual ou Municipal;

11.1.4. Tenha sido declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
por qualquer 6rgdo da Administracdo Direta e Indireta Federal, Estadual ou Municipal; e
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11.1.5. Que tenham s6cios servidores publicos ou agentes politicos, nos termos do § 4°. do art.
26 da Lei Federal n°. 8.080/1990.

11.2. Néo podera participar deste Credenciamento a Pessoa Fisica que:

11.2.1. Tenha sido declarada inid6nea para licitar ou contratar com a Administracdo Publica;
11.2.2. Profissionais cuja carga horaria seja incompativel com o servico a ser executado.

11.3. E vedada a participac&o de prestadoras em consorcio.

12. ACESSO, HABILITACAO E SELECAO NO CREDENCIAMENTO:

12.1. As interessadas poderdo ter acesso ao Edital com seus modelos e anexos, no endereco

eletrénico da Prefeitura Municipal de Alexania/GO, a saber:
https://portal.alexania.go.gov.br/transparencial/publicacoes/licitacoes.

12.2. Seréa considerada habilitada para credenciar-se a pessoa fisica ou juridica que apresentar
os documentos exigidos e atender as condi¢bes determinadas por este Instrumento.

12.3. Seré&o selecionadas as prestadoras de servigos que atenderem a todas as exigéncias deste
Termo de Referéncia, do Edital e seus anexos, apos a realizacdo da avaliacdo técnica.

13. DOCUMENTOS REFERENTES A HABILITACAO:

13.1. Lista de documentos obrigatorios para o Credenciamento da Prestadora de Servico
Pessoa Juridica:

13.1.1. Requerimento de Credenciamento (pessoa juridica), contendo a identificacdo da
proponente, com a razao social, numero de inscricdo no CNPJ, endereco, nome do seu(sua)
representante legal, seu n° de RG, n° de inscricdo no CPF, endereco e todas as formas de
contato (telefone mével e e-mail);

13.1.2. Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e suas alteragdes em vigor ou o Ultimo
Estatuto ou Contrato Social consolidado, devidamente registrado;

13.1.3. Em se tratando de sociedades comerciais, acompanhamento de documentos de eleicdo
dos seus administradores, com objeto social que englobe a atividade/servigo a ser credenciada;

13.1.4. Inscrigédo do ato constitutivo, no caso de sociedades simples, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;

13.1.5. Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais;

13.1.6. Copia da carteira de identidade e comprovante de inscrigdo no CPF do representante
legal da pessoa juridica;
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13.1.7. Comprovante de inscri¢do no CNPJ;

13.1.8. Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Relativos aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

13.1.9. Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Fazenda Publica
Estadual onde esta domiciliada ou sediada a pessoa juridica;

13.1.10. Certid&o Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Fazenda Publica
Municipal onde estd domiciliada ou sediada a pessoa juridica;

13.1.11. Certificado de regularidade relativo ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
demonstrando situacéo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

13.1.12. Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Trabalhistas,
expedida pela Justica do Trabalho;

13.1.13. Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES;

13.1.14. Declaracdo de cumprimento do inciso XXXIII do art. 7°. da Constituicdo Federal
(pessoa juridica);

13.1.15. Declaragdo de inexisténcia de impedimento de licitar ou contratar com a
Administracdo Publica (pessoa juridica);

13.1.16. Declaracdo dos proprietarios, administradores e dirigentes da entidade que néo
ocupam cargo publico (pessoa juridica);

13.1.17. Declaracdo de idoneidade (pessoa juridica);

13.1.18. Declaragéo que concorda com as condicdes do edital (pessoa juridica);
13.1.19. Documentacédo Técnica relativa a pessoa juridica:

13.1.19.1. Registro ou inscrigdo na entidade profissional competente;

13.1.19.2.Copia do Diploma ou do Certificado de Conclusdo de Curso devidamente
reconhecido pelo MEC do responsavel técnico da Pessoa Juridica;

13.1.19.3. Copia de inscrigdo do RT no Conselho Regional do responséavel técnico da Pessoa
Juridica;

13.1.19.4. Copia do Cartdo de Vacina/Carteira de Vacinacdo do responsavel técnico da Pessoa
Juridica; e
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13.1.19.5. Laudo médico de exame de salde ocupacional do responsavel técnico da Pessoa
Juridica comprovando ter aptidao fisica e mental para o exercicio das atribuicdes do servico
(providenciado pela prépria Proponente).

13.2. Lista de documentos obrigatérios para o Credenciamento da Prestadora de Servico
Pessoa Fisica:

13.2.1. Requerimento de Credenciamento (pessoa fisica), devidamente preenchido, contendo
a identificagdo da proponente, com nome completo, nimero de inscricdo no CPF, endereco e
todas as formas de contato (telefone moével e e-mail);

13.2.2. Coépia do Diploma ou Certificado de Conclusdo de Curso devidamente reconhecido
pelo MEC,;

13.2.3. Copia da carteira profissional;
13.2.4. Copia da carteira de identidade;
13.2.5. Copia do Cartdo de Vacina/Carteira de Vacinacéo;

13.2.6. Laudo médico de exame de satde ocupacional comprovando ter aptiddo fisica e mental
para o exercicio das atribui¢6es do servi¢o (providenciado pela propria Proponente).

13.2.7. Comprovante de inscri¢do no CPF;
13.2.8. Comprovante de endere¢o do ano 2021;
13.2.9. Comprovante de Inscricdo no NIS, PIS ou PASEP;

13.2.10. Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Relativos aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

13.2.11. Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Fazenda Publica
Estadual onde esta domiciliada a pessoa fisica;

13.2.12. Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Fazenda Publica
Municipal onde esta domiciliada a pessoa fisica;

13.2.13. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, expedida pela Justica do Trabalho;
13.2.14. Curriculum Vitae;

13.2.15. Declaragcdo de cumprimento do inciso XXXIII do art. 7°. da Constituicdo Federal
(pessoa fisica);

13.2.16. Declaragdo de inexisténcia de impedimento de licitar ou contratar com a
Administracdo Publica (pessoa fisica);
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13.2.17. Declaragéo de que ndo possui vinculo com a Administracéo Publica Municipal (pessoa
fisica);

13.2.18. Declaracéo de idoneidade (pessoa fisica);
13.2.19. Declaracéo que concorda com as condicGes do edital (pessoa fisica);

13.2.20. Para a prestacdo do servico do item 5 (Conducdo de Ambulancia) também é
necessario:

13.2.20.1. Copia da Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH ampliada 140% (cento e quarenta
por cento); e

13.2.20.2. Certidd@o de Prontuario da Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH ou do Condutor
emitida pelo Departamento de Transito — DETRAN.

13.3. Seréo consideradas inabilitadas as Proponentes que deixarem de apresentar a documentacéo
completa e que ndo atenderem as condigdes previstas neste Termo de Referéncia.

14. CRITERIOS DE JULGAMENTO PARA O CREDENCIAMENTO:

14.1. Serdo habilitadas e credenciadas apenas as Proponentes que tenham preenchido todos os
requisitos previstos neste Edital em seus anexos, inclusive quanto a entrega da documentacéo exigida.

14.2. A simples irregularidade formal, que néo afete o contetido ou a idoneidade de um documento,
nao sera causa de inabilitacéo.

14.3. A inabilitacdo serd baseada no ndo cumprimento de exigéncias estabelecidas neste Edital
e Seus anexos.

14.4. A inabilitacdo é especifica para o presente credenciamento e em nada afeta a Proponente em
relacdo a futuros credenciamentos, ndo implicando, ainda, em juizo valorativo sobre sua idoneidade
e capacidade profissional.

15. PEDIDOS DE ESCLARECIMENTO E DE IMPUGNACAO:

15.1. Decaira do direito de impugnar os termos deste Credenciamento a interessada que ndo o fizer
até o0 2°. (segundo) dia Util que anteceder a abertura dos envelopes.

15.2. O pedido de esclarecimento ou de impugnacdo poderd ser protocolado no Protocolo da
Prefeitura Municipal de Alexania/GO, localizado na Avenida 15 de Novembro, Area Especial, N°.
06, Setor Central, CEP 72930-000, em Alexania/GO, em nome do Fundo Municipal de Saide de
Alexania/GO, ou enviados para 0 e-mail contato@alexania.go.gov.br, atendendo, obrigatoriamente,
as seguintes exigéncias:

15.3. Ser o documento rubricado em todas as folhas e assinadas na Gltima;
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15.4. Apresentar as alegacOes fundamentadas, e se for o caso, pedido instruido com
documentacéo/provas que se fizerem necessarias;

15.5. A qualificacdo da pessoa fisica ou juridica requerente, contendo 0 seu nome ou a sua razéo
social, n°. de inscricdo no CPF ou no CNPJ, endereco, telefone e e-mail; e

15.6. No caso de pessoa juridica, a identificacdo da pessoa fisica que assina os documentos, com 0s
documentos que demonstram a sua legitimidade para representar a requerente.

15.7. A falta de pedido de esclarecimentos ou a ndo impugnacao aos termos deste Credenciamento,
na forma e prazo definidos neste Instrumento, acarretara a decadéncia do direito de arguigdo contra
as regras do certame.

15.8. A Administracdo ndo se responsabilizard por pedidos de esclarecimentos ou impugnacoes
protocolados fora do prazo ou em local diverso do mencionado neste Instrumento.

16. CONDICOES DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

16.1. Os resultados de exames de imagem deverdo ser disponibilizados por laudo impresso e/ou
documentacdo fotogréfica;

16.2. A cobranca de qualquer valor dos pacientes ou de seus responsaveis acarretara a imediata
aplicacdo de sancdes previstas no contrato, inclusive sua rescisdo, Declaracdo de Inidoneidade e
responsabilizacdo Civil e Criminal;

16.3. As pessoas juridicas interessadas em participar deste Credenciamento deverdo arcar com todos
0s encargos de sua atividade, sejam eles trabalhistas, sociais, previdenciarios, fiscais ou comerciais;

16.4. As prestadoras credenciadas deverdo executar os servi¢os objeto deste Instrumento seguindo:
16.4.1. Todos os protocolos reconhecidos e aprovados pela ANVISA; e
16.4.2. Todas as técnicas e critérios preconizados pelo Ministério da Saude.

16.5. As Credenciadas deverdo acessar os sistemas eletronicos indicados pelo Credenciante
relacionados a prestacdo dos servicos objeto de Instrumento;

16.6. O Credenciante reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacéo dos servigos
pelas Credenciadas, podendo proceder o descredenciamento, em caso de irregularidade ou ma
prestacdo, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditorio e da ampla
defesa;

16.7. As Credenciadas deverdo comunicar ao Credenciante, no prazo maximo de até 24 (vinte e
quatro) horas, a indisponibilidade ou aimpossibilidade da prestacao dos servigos contratados e 0 prazo
para a regularizacdo da situacéo, sob pena de seu descredenciamento;
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16.8. As Credenciadas apenas serdo remuneradas pelos servigos autorizados e atestados pelo
Credenciante e desde que tenham sido prestados de acordo com o previsto neste Termo de Referéncia,
com as normas do Edital e do Contrato;

16.9. As Credenciadas deverao executar os servigos de acordo com o estabelecido neste Instrumento,
no Edital e no Contrato, devendo manter as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no
Credenciamento, aléem daquelas pertinentes a legislacao trabalhista, durante a execu¢do do contrato,
apresentando os comprovantes dos recolhimentos dos impostos e de encargos decorrentes
periodicamente;

16.10.As Credenciadas ficam obrigadas a aceitar, nas mesmas condi¢fes contratuais, 0s acréscimos
Ou as supressoes de servigos, nos termos do § 1°. do art. 65 da Lei Federal n°. 8.666/1993;

16.11.0s usudrios poderao denunciar qualquer irregularidade verificada na prestacao dos servicos;
16.12.Além de outras condutas vedadas neste Instrumento, no Edital e no Contrato, é expressamente
vedado as prestadoras credenciadas, sob pena de imediata rescisdo contratual, sujeicao a Declaragdo
de Inidoneidade e responsabilizacdo Civil e Criminal, além das sances previstas neste Instrumento,
no Edital e no Contrato:

16.12.1. Cobrar dos usuarios qualquer valor e a qualquer titulo pela prestacéo dos servicos; e

16.12.2. Exigir que os usuarios assinem guias de encaminhamentos, faturas ou documentos dessas
mesmas naturezas.

17. OBRIGACOES DAS PARTES:
17.1. ObrigacBes do Credenciante/Contratante:

17.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacGes assumidas pela Credenciada/Contratada, de
acordo com as clausulas deste Termo de Referéncia, do Edital, do Contrato e em lei;

17.1.2. Receber os servigos de acordo com as especificacdes previstas neste Termo de Referéncia;

17.1.3. Notificar a Credenciada/Contratada de qualquer irregularidade encontrada no fornecimento
dos servicos;

17.1.4. Efetuar o pagamento no prazo estabelecido neste Termo de Referéncia; e

17.1.5. Empenhar 0s recursos or¢amentarios necessarios ao pagamento dos servigos objeto deste
Termo de Referéncia.

17.2. Obrigacdes da Credenciada/Contratada:

17.2.1. Manter as condicOes de habilitacdo e qualificacdo exigidas neste Instrumento e no Edital
durante a vigéncia do Contrato;
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17.2.2. Comunicar ao Credenciante/Contratante toda e qualquer alteracéo de seus dados cadastrais
para atualizagdo;

17.2.3. Apresentar, sempre que solicitado pelo Credenciante/Contratante, comprovacdo de
cumprimento das obrigac@es tributarias e sociais legalmente exigidas;

17.2.4. Prestar os servigos sob demanda e de acordo com o especificado neste Termo de Referéncia,
inclusive em relacdo a prazos e horéarios, ndo se admitindo modificagBes sem prévia consulta e
concordancia do Credenciante/Contratante, sob pena das san¢des previstas neste Instrumento, no
Edital, no Contrato e em Lei;

17.2.5. Prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelo Credenciante/Contratante,
atendendo prontamente a quaisquer reclamacoes;

17.2.6. Manter os canais de contato (telefone movel e e-mail) disponiveis 24h/d (vinte e quatro horas
por dia) e 07d/s (sete dias por semana) durante a vigéncia do Contrato;

17.2.7. Responder civil e criminalmente por todos os danos que venha, direta ou indiretamente,
provocar ou causar ao Credenciante/Contratante e/ou terceiros, em decorréncia de agdo ou omissdo
de si mesmo, ndo se excluindo ou reduzindo essa responsabilidade em razdo da fiscaliza¢do ou do
acompanhamento realizado pelo Credenciante/Contratante;

17.2.8. Responsabilizar-se por todos os custos diretos e indiretos relativos a prestagdo dos servicos
objeto deste Termo de Referéncia; e

17.2.9. Observar os mais altos padrdes €ticos durante a execucdo do Contrato, estando sujeita as
sancOes previstas na legislacao brasileira.

18. PRAZO PARA INICIO DA PRESTACAO DE SERVICO:

18.1. A Credenciada/Contratada devera iniciar a prestacao dos servicos em até 24 (vinte e quatro)
horas ap6s a assinatura do Contrato.

19. PAGAMENTO:

19.1. O pagamento dos servicos objeto deste Credenciamento seré realizado no prazo maximo de até
10 (dez) dias corridos, contado da data do recebimento da nota fiscal/fatura correspondente,
devidamente atestada pelo servidor indicado para tal.

19.2. A nota fiscal/fatura devera conter o endereco, o nimero de inscrigdo no CPF ou no CNPJ, o
numero da Nota de Empenho, os nimeros do Banco, da Agéncia e da Conta Corrente da Contratada,
a descricao clara dos servigos efetivamente prestados no respectivo periodo, 0 més da prestagao dos
servicos e correspondente valor expresso em moeda nacional.

19.3. A Credenciada/Contratada devera juntar a nota fiscal/fatura as certidoes de regularidade fiscal
exigiveis na legislacdo de regéncia da matéria.
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19.4. O Credenciante/Contratante reserva-se o direito de aferir o valor das faturas apresentadas
analisando os valores contratados e documentagdo comprobatoria.

19.5. Ocorrendo a devolucéo da nota fiscal/fatura por erro, rasura ou outro motivo, a contagem do
prazo prevista no subitem 19.1. deste Instrumento serd iniciada a partir da nova data de entrega.

19.6. O valor a ser pago correspondera exclusivamente aos servigos objeto deste Credenciamento.

19.7. A emissdo da Ordem Bancéria para pagamento apenas podera ser efetuada ap6s a conferéncia
da nota fiscal/fatura devidamente atestada por servidor indicado para tal e das certiddes referidas no
subitem 19.3. deste Termo de Referéncia.

19.8. Constatada a situagéo de irregularidade fiscal ou trabalhista da Credenciada/Contratada, essa
devera ser notificada, por escrito, pelo Credenciante/Contratante, sem prejuizo do pagamento dos
servicos objeto deste Credenciamento, para, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, regularizar tal
situacdo ou, no mesmo prazo, apresentar defesa.

19.9. No caso de incorrecdo nos documentos apresentados, inclusive na nota fiscal/fatura, estes serdo
restituidos a Credenciada/Contratada, ndo respondendo o Credenciante/Contratante por quaisquer
encargos resultantes de atraso na liquidacéo do pagamento correspondente.

20. GLOSA:

20.1. E reservado ao Credenciante/Contratante, mediante analise técnica e administrativa, discordar
total ou parcialmente da Fatura/Nota Fiscal apresentada pela Credenciada/Contratada, em virtude de
quantidades, cobrancas indevidas ou em desacordo com as disposicOes contidas neste Termo de
Referéncia, no Edital, no Contrato e na legislacdo aplicavel.

20.2. Existindo discordancia nos valores apresentados, mediante analise técnica e administrativa,
efetuar-se-a a glosa, abrindo-se entéo prazo para recurso da prestadora do servico, que quando aceito
permitira 0 pagamento da fatura.

20.3. A Credenciada/Contratada terd o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, a partir da notificacéo, para
interpor recurso, no qual devera fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa.

20.4. O Credenciante/Contratante decidird o recurso interposto pela Credenciada/Contratada no
prazo de ate 10 (dez) dias Uteis, em decisdo fundamentada.

20.5. Julgado procedente o recurso de glosa, o Credenciante/Contratante efetuara o pagamento.

20.6. Caso a Credenciada/Contratada ndo apresente recurso de glosa dentro do prazo estipulado no
subitem 20.3. deste Instrumento, serdo pagos os valores corrigidos pelo Credenciante/Contratante,
nao cabendo a Credenciada/Contratada recurso posterior.

20.7. O Credenciante/Contratante ndo se responsabiliza pelo atraso nos pagamentos, decorrentes dos
descumprimentos de prazos pela Credenciada/Contratada.
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21. SANCOES:

21.1. Pela inexecucdo total ou parcial do objeto do contrato, o Credenciante/Contratante podera,
garantida a prévia defesa, aplicar a Credenciada/Contratada as penalidades previstas no art. 86 e
seguintes da Lei Federal n°. 8.666/1993, nos termos do Decreto Municipal n°. 079/2019, em especial:

21.1.1. Adverténcia por meio de comunicacéo formal & Credenciada/Contratada, advertindo sobre o
descumprimento das obrigacdes assumidas, e, conforme o caso, conferindo prazo para a adocéo das
medidas corretivas cabiveis; que serd aplicada por meio de notificacdo encaminhada por oficio ou por
e-mail, estabelecendo o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para que a adjudicataria apresente
justificativas para o atraso, que s serdo aceitas mediante crivo da administragao;

21.1.2. Multa de 0,3% (trés décimos por cento) ao dia, até o 30°. (trigésimo) dia de atraso, sobre 0
valor dos servigos ndo realizado;

21.1.3. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total ou parcial da obrigacédo ndo cumprida com
0 consequente cancelamento da nota de empenho ou documento equivalente, contado da
comunicacdo oficial, sem embargo de indenizacdo dos prejuizos porventura causados ao
Credenciante/Contratante pela ndo execucao parcial ou total do Contrato; e

21.1.4. Suspensao temporéria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Pdblica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que o contrato ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o
prazo da sancéo aplicada.

22. FISCALIZACAO:

22.1. Afiscalizacdo do cumprimento do objeto deste Termo de Referéncia seré exercida por servidor
indicado pelo Credenciante/Contratante, conforme o disposto no art. 67 da Lei Federal n°. 8.666/1993.

22.2. Sao atribuigbes do fiscal:

22.2.1. Receber 0s servigos objeto deste Credenciamento, ap6s a verificagdo da conformidade desses
com as especificacOes deste Termo de Referéncia;

22.2.2. Atestar a nota fiscal/fatura apresentada pela Credenciada/Contratada se 0s servicos objeto
deste Credenciamento estiverem em conformidade com as especificagdes previstas neste Termo de
Referéncia.

23. DESCREDENCIAMENTO:

23.1. O presente credenciamento tem carater precario.

23.2. A qualquer momento, a Credenciada pode solicitar descredenciamento, caso ndo tenha mais
interesse.
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23.3. A Credenciada ou o Credenciante podem denunciar o credenciamento, caso seja constatada
qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas neste Edital, nos seus
Anexos, ou na legislagdo pertinente.

23.4. A Credenciada que desejar iniciar o procedimento de descredenciamento devera solicita-lo
mediante aviso escrito, com antecedéncia de, no minimo, 05 (cinco) dias corridos.

23.5. Nas hipdteses previstas neste Instrumento, o Credenciante pode, a qualquer momento,
descredenciar a Credenciada.

23.6. Fica facultada a defesa prévia da Credenciada, a ser apresentada no prazo de até 05 (cinco) dias
corridos, contados da data da notificacdo de descredenciamento.

24. CONDICOES GERAIS:

24.1. O contrato que vier a ser firmado entre as Partes obedecera ao disposto na Lei Federal n°.
8.666/1993;

24.2. A apresentacdo do Requerimento de Credenciamento indica que a interessada concorda
plenamente com todas as condicOes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

24.3. O Contratante ndo aceitara, sob o pretexto algum, a transferéncia de responsabilidade da
Credenciada/Contratada para outras empresas ou entidades.

24.4. Fica eleito o Foro da Comarca de Alexania/GO, com renlncia expressa de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir as lides porventura instaladas em decorréncia deste
Credenciamento.

Alexania/GO, 11 de margo de 2021.

JANAINA OLIMPIO DA SILVA AUGUSTO
Matricula 67101-1
Secretaria Municipal de Saude e
Gestora do Fundo Municipal de Saude
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2021.
Processo Administrativo n°. 905/2021
Credenciamento de Pessoas Fisicas e/ou Juridicas Prestadoras de Servico de Saude
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial, Hospitalar, Intra-hospitalar e Inter-
hospitalar, com base nas necessidades complementares da Rede Municipal do
Sistema Unico de Saude — SUS de Alexania/GO.

ANEXO 11
MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO (PESSOA FISICA)

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2021.

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO,

Eu, , portador(a) do RG n°. e
inscrito(a) no CPF sob o ne. , domiciliado(a) no(a) , n°.
, Bairro , Nacidade de / , N°. de telefone movel ()

, e-mail , REQUEIRO, junto ao Fundo Municipal de

Salde de Alexania/GO, com base nas informacfes contidas no Edital de Credenciamento n°.
002/2021 e em seus Anexos, 0 meu credenciamento para prestacdo de servicos de
, conforme documentacdo anexa; tenho ciéncia que esse podera ser
deferido ou indeferido, segundo a avaliacdo da Comissdo de Credenciamento; DECLARO, sob as
penalidades da lei, (i) preencher, nesta data, todas as condi¢fes exigidas no Edital de
Credenciamento n°. 002/2021 e seus Anexos; (ii) nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio
da atividade; (iii) que estou de pleno acordo em credenciar para prestar o servigo profissional pelo
preco previsto no Edital de Credenciamento n° 002/2021 e seus Anexos; (iv) que este
Requerimento tem validada de 60 (sessenta) dias; e (v) que estou de pleno acordo, em caréater
irrevogavel e irretratavel, com todos os termos do Edital de Credenciamento n°. 002/2021 e seus
Anexos; SOLICITO que as intimagdes e comunicacdes decorrentes deste Requerimento sejam
feitas por meio do e-mail infraindicado, pessoalmente ou outro meio id6neo.

Nestes termos, peco e espero deferimento.

[ de de 2021.

Assinatura do(a) Declarante
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2021.
Processo Administrativo n°. 905/2021
Credenciamento de Pessoas Fisicas e/ou Juridicas Prestadoras de Servigo de Saude
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial, Hospitalar, Intra-hospitalar e Inter-
hospitalar, com base nas necessidades complementares da Rede Municipal do
Sistema Unico de Saude — SUS de Alexania/GO.

ANEXO 111
MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO (PESSOA JURIDICA)

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2021.
AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO,

(razdo social da interessada), inscrita no CNPJ sob o n°.

, domiciliada no(a) , no.
Bairro , Na cidade de / , por seu(sua) representante legal, o(a)
Senhor(a) , portador(a) do RG n°, e inscrito(a) no CPF sob o
n°. , residente e domiciliado(a) na , N°. :
Bairro , €em /___, n° de telefone mével ()
e-mail REQUEREMOS junto ao Fundo Municipal de Salde de

Alexania/GO, com base nas informa(;oes contidas no Edital de Credenciamento n°. 002/2021 e
em seus Anexos, 0 credenciamento para prestacdo de servicos de
conforme documentacdo anexa; temos ciéncia que esse podera ser deferido ou mdeferldo
segundo a avaliacdo da Comisséo de Credenciamento; DECLARAMOS, sob as penalidades
da lei, (i) preenchermos, nesta data, todas as condi¢des exigidas no Edital de Credenciamento
n®. 002/2021 e seus Anexos; (ii) nunca termos sofrido qualquer penalidade no exercicio da
atividade; (iii) que estamos de pleno acordo em credenciar para a prestacdo de servico
profissional pelo prego previsto no Edital de Credenciamento n°. 002/2021 e seus Anexos; (iv)
gue este Requerimento tem validade de 60 (sessenta) dias; e (iv) que estamos de pleno acordo,
em carater irrevogavel e irretratdvel, com todos os termos do Edital de Credenciamento n°.
002/2021 e seus Anexos; SOLICITAMOS que as intimagdes e comunicagdes decorrentes deste
Requerimento sejam feitas por meio do e-mail infraindicado, pessoalmente ou outro meio iddneo.

Nestes termos, pedimos e esperamos deferimento.

I, de de 2021.

Assinatura do(a) Representante Legal da Declarante
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2021.
Processo Administrativo n°. 905/2021
Credenciamento de Pessoas Fisicas e/ou Juridicas Prestadoras de Servico de Saude
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial, Hospitalar, Intra-hospitalar e Inter-
hospitalar, com base nas necessidades complementares da Rede Municipal do
Sistema Unico de Saude — SUS de Alexania/GO.
N ANEXO IV
MODELO DE DECLARACAO DE QUMPRIMENTO DO INCI§O XXXI1 DO ART.
7°. DA CONSTITUICAO FEDERAL (PESSOA FISICA)
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2021.

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO,

Eu, , portador(a) do RG n°. e
inscrito(a) no CPF sob o n°. , domiciliado(a) no(a) ,
n°. , Bairro , ha cidade de / , DECLARO, para

devidos fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n°. 8.666/1993, e alteracbes
posteriores, acrescido pela Lei Federal n°. 9.854/1999, regulamentada pelo Decreto Federal n°.
4.358/2002, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

( ) Emprego menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicdo de aprendiz.

[ de de 2021.

Assinatura do(a) Declarante
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2021.
Processo Administrativo n°. 905/2021
Credenciamento de Pessoas Fisicas e/ou Juridicas Prestadoras de Servigo de Saude
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial, Hospitalar, Intra-hospitalar e Inter-
hospitalar, com base nas necessidades complementares da Rede Municipal do
Sistema Unico de Saude — SUS de Alexania/GO.
N ANEXO V
MODELO DE DECLARACAO DE~CUMPRIMENTO DO INCISQ XXXI11 DO ART.
7°. DA CONSTITUICAO FEDERAL (PESSOA JURIDICA)

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2021.
AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO,

(razdo social da interessada), inscrita no CNPJ sob o n°.

, domiciliada no(a) , no. :

Bairro , Na cidade de / , por seu(sua) representante legal, o(a)
Senhor(a) , portador(a) do RG n°, e inscrito(a) no CPF sob o
n°. , residente e domiciliado(a) na , no. , Bairro
, em /|, DECLARAMOS, para devidos fins do disposto no

inciso V do art. 27 da Lei Federal n°. 8.666/1993, e alteracGes posteriores, acrescido pela Lei
Federal n° 9.854/1999, regulamentada pelo Decreto Federal n° 4.358/2002, que nao
empregamos menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nédo
empregamos menor de 16 (dezesseis) anos.

( ) Empregamos menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢éo de aprendiz.

I, de de 2021.

Assinatura do(a) Representante Legal da Declarante
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2021.
Processo Administrativo n°. 905/2021
Credenciamento de Pessoas Fisicas e/ou Juridicas Prestadoras de Servico de Saude
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial, Hospitalar, Intra-hospitalar e Inter-
hospitalar, com base nas necessidades complementares da Rede Municipal do
Sistema Unico de Saude — SUS de Alexania/GO.
_ ANEXO VI
MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMEN:I'O DE
LICITAR OU CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO (PESSOA FISICA)
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2021.

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO,

Eu, , portador(a) do RG n°. e
inscrito(a) no CPF sob o n°. , domiciliado(a) no(a) ,
n°. , Bairro , ha cidade de / , DECLARO, para

devidos fins e sob as penas da lei, que ndo estou sujeito a qualquer impedimento legal para
licitar ou contratar com a Administracdo Publica, ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

I, de de 2021.

Assinatura do(a) Declarante
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2021.
Processo Administrativo n°. 905/2021.
Credenciamento de Pessoas Fisicas e/ou Juridicas Prestadoras de Servico de Saude
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial, Hospitalar, Intra-hospitalar e Inter-
hospitalar, com base nas necessidades complementares da Rede Municipal do
Sistema Unico de Saude — SUS de Alexania/GO.
_ ANEXO VIl
MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTQ DE

LICITAR OU CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO (PESSOA JURIDICA)
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2021.
AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO,

(razdo social da interessada), inscrita no CNPJ sob o n°.

, domiciliada no(a) , no. :

Bairro , Na cidade de / , por seu(sua) representante legal, o(a)
Senhor(a) , portador(a) do RG n°, e inscrito(a) no CPF sob o
n°. , residente e domiciliado(a) na , no. , Bairro
, em /|, DECLARAMOS, para devidos fins e sob as penas da

lei, que ndo estamos sujeitos a qualquer impedimento legal para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

I, de de 2021.

Assinatura do(a) Representante Legal da Declarante
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2021.
Processo Administrativo n°. 905/2021.

Credenciamento de Pessoas Fisicas e/ou Juridicas Prestadoras de Servigo de Saude
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial, Hospitalar, Intra-hospitalar e Inter-

hospitalar, com base nas necessidades complementares da Rede Municipal do

Sistema Unico de Saude — SUS de Alexania/GO.
_ ANEXO VI i
MODELO DE DECLA~RAQAO DE QUE NAO POSSUI VINCU’LO COMA
ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL (PESSOA FISICA)
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2021.

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO,

Eu, , portador(a) do RG n°. e
inscrito(a) no CPF sob o n°. , domiciliado(a) no(a) ,
n°. , Bairro , ha cidade de / , DECLARO, para

devidos fins e sob as penas da lei, que ndo possuo vinculo direta ou indiretamente com a
Administracdo Publica Municipal, em conformidade com inciso XVI do artigo 37 da
Constituicdo Federal, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

I, de de 2021.

Assinatura do(a) Declarante
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2021.
Processo Administrativo n°. 905/2021.

Credenciamento de Pessoas Fisicas e/ou Juridicas Prestadoras de Servigo de Saude
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial, Hospitalar, Intra-hospitalar e Inter-
hospitalar, com base nas necessidades complementares da Rede Municipal do
Sistema Unico de Satide — SUS de Alexania/GO.

ANEXO IX
MODELO DE DECLARAGAO DOS PROPRIETARIOS, ADMINISTRADORES E
DIRIGENTES DA ENTIDADE DE QUE NAO OCUPAM CARGO PUBLICO
(PESSOA JURIDICA)

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2021.

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO,

(razdo social da interessada), inscrita no CNPJ sob o n°.

, domiciliada no(a) , no. :

Bairro , Na cidade de / , por seu(sua) representante legal, o(a)
Senhor(a) , portador(a) do RG n°, e inscrito(a) no CPF sob o
n°. , residente e domiciliado(a) na , no. , Bairro
, M /|, DECLARAMOS, para devidos fins e sob as penas da

lei, que o(s) seu(s) proprietario(s), administrador(es) e dirigente(s) ndo ocupam cargo publico
na Administracdo Puablica Municipal, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

I, de de 2021.

Assinatura do(a) Representante Legal da Declarante
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2021.
Processo Administrativo n°. 905/2021.

Credenciamento de Pessoas Fisicas e/ou Juridicas Prestadoras de Servigo de Saude
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial, Hospitalar, Intra-hospitalar e Inter-
hospitalar, com base nas necessidades complementares da Rede Municipal do
Sistema Unico de Saude — SUS de Alexania/GO.

_ ANEXO X )
MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE (PESSOA FiSICA)

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2021.

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO,

Eu, , portador(a) do RG n°. e
inscrito(a) no CPF sob o n°. , domiciliado(a) no(a) , n°,
, Bairro , na cidade de / , DECLARO, para o

fim de credenciar-se junto ao Fundo Municipal de Saude de Alexania/GO, que nao fui
declarado(a) INIDONEO(A) para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, nos termos
do inciso 1V do art. 87 da Lei Federal n°. 8.666/1993 e alteracGes posteriores, bem como que
comunicarei qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos documentos de habilitacdo
gue venha alterar a atual situacdo quanto a capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e
idoneidade econdmico-financeira.

Por ser verdade, firma a presente.

I, de de 2021.

Assinatura do(a) Declarante
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2021.
Processo Administrativo n°. 905/2021.

Credenciamento de Pessoas Fisicas e/ou Juridicas Prestadoras de Servico de Saude
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial, Hospitalar, Intra-hospitalar e Inter-
hospitalar, com base nas necessidades complementares da Rede Municipal do
Sistema Unico de Saude — SUS de Alexania/GO.

_ ANEXO XI )
MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE (PESSOA JURIDICA)

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2021.
AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO,

(razdo social da interessada), inscrita no CNPJ sob o n°.

, domiciliada no(a) , no. ,

Bairro , Na cidade de / , por seu(sua) representante legal, o(a)
Senhor(a) , portador(a) do RG n°, e inscrito(a) no CPF sob o
n°. , residente e domiciliado(a) na , n°. , Bairro
, em /|, DECLARAMOS, para o fim de credenciar-se junto ao

Fundo Municipal de Saude de Alexania/GO, que ndo fomos declaradas INIDONEAS para
licitar ou contratar com a Administracdo Pablica, nos termos do inciso 1V do art. 87 da Lei
Federal n°. 8.666/1993 e alteracGes posteriores, bem como que comunicaremos qualquer fato
ou evento superveniente a entrega dos documentos de habilitacdo que venha alterar a atual
situacdo quanto a capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e idoneidade econémico-
financeira.

Por ser verdade, firma a presente.

[ de de 2021.

Assinatura do(a) Representante Legal da Declarante
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2021.
Processo Administrativo n°. 905/2021.
Credenciamento de Pessoas Fisicas e/ou Juridicas Prestadoras de Servigo de Saude
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial, Hospitalar, Intra-hospitalar e Inter-
hospitalar, com base nas necessidades complementares da Rede Municipal do
Sistema Unico de Saude — SUS de Alexania/GO.
_ ANEXOXII N
MODELO DE DECLARACAO QUE CONCOF\jDA COM AS CONDICOES DO
EDITAL (PESSOA FISICA)
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2021.

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO,

Eu, , portador(a) do RG n°. e
inscrito(a) no CPF sob o n°. , domiciliado(a) no(a) , n°,
, Bairro , ha cidade de / , DECLARO, para o

fim de credenciar-se junto ao Fundo Municipal de Saude de Alexania/GO, que concordo com
as condicdes fixadas no Edital de Credenciamento n°. 002/2021 e seus Anexos, sem restricdes
de qualquer natureza, e se compromete a prestar os servigos no preco estipulado neste Edital.

Por ser verdade, firma a presente.

I, de de 2021.

Assinatura do(a) Declarante

51/62
Rua 15 Novembro, Quadra 100, Area Especial, Lotes 01 a 04, Setor Central, Alexania/GO, CEP 72930-000
(62) 3336-5025 — contato@alexania.go.gov.br — http://www.alexania.go.gov.br/



4

o
o Auexius Y
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEXANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2021.
Processo Administrativo n°. 905/2021.
Credenciamento de Pessoas Fisicas e/ou Juridicas Prestadoras de Servico de Saude
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial, Hospitalar, Intra-hospitalar e Inter-
hospitalar, com base nas necessidades complementares da Rede Municipal do
Sistema Unico de Saude — SUS de Alexania/GO.
_ ANEXO X1l N
MODELO DE DECLARACAO QUE CONCOR[’)A COM AS CONDICOES DO
EDITAL (PESSOA JURIDICA)

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2021.
AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO,

(razdo social da interessada), inscrita no CNPJ sob o n°.

, domiciliada no(a) , no. ,

Bairro , Na cidade de / , por seu(sua) representante legal, o(a)
Senhor(a) , portador(a) do RG n°, e inscrito(a) no CPF sob o
n°. , residente e domiciliado(a) na , n°, , Bairro
, em /|, DECLARAMOS, para o fim de credenciar-se junto ao

Fundo Municipal de Saude de Alexania/GO, que concordamos com as condicBes fixadas no
Edital de Credenciamento n°. 002/2021 e seus Anexos, sem restricdes de qualquer natureza, e
nos comprometemos a prestar os servi¢cos no valor estipulado neste Edital.

Por ser verdade, firma a presente.

[ de de 2021.

Assinatura do(a) Representante Legal da Declarante
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2021.
Processo Administrativo n°. 905/2021.

Credenciamento de Pessoas Fisicas e/ou Juridicas Prestadoras de Servico de Saude
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial, Hospitalar, Intra-hospitalar e Inter-
hospitalar, com base nas necessidades complementares da Rede Municipal do
Sistema Unico de Satide — SUS de Alexania/GO.

ANEXO X1V
MINUTA DE CONTRATO (PESSOA FISICA)

Contrato de credenciamento administrativo de
prestacdo de servicos na area de saude, que
firmam o Fundo Municipal de Salde de
Alexania/GO e ,
inscrito(a) no CPF sob o n°.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO, unidade gestora dos recursos da
Salude do Municipio de Alexania/GO, inscrito no CNPJ sob o n°. 11.254.840/0001-05, com
sede administrativa na Rua 15 de Novembro, Quadra 100, Area Especial, Lotes de 01 a 04,
Setor Central, em Alexania/GO, CEP 72930-000, neste ato representado por sua Gestora, Sra.
Janaina Olimpio da Silva Augusto, matricula 67101-1, inscrita no CPF sob o n°. 836.516591-

00, doravante designado CONTRATANTE; e , inscrito(a)
no CPF sob o n° -, residente e domiciliado(a) a
, em /|, CEP -, doravante

designado(a) CONTRATADO(A); em observancia as disposi¢es contidas no art. 25 da Lei
Federal n°. 8.666/1993, na Portaria GM/MS n°. 2.567/2016, na IN n°. 007/2016, atualizada pela
IN n°. 001/2017, ambas do TCM/GO, e pelo estabelecido no Edital de Credenciamento n°.
002/2021 e seus Anexos, tendo em vista 0 que consta no Processo Administrativo n°. 905/2021,
resolvem celebrar o presente CONTRATO DE CREDENCIAMENTO, mediante as clausulas
e condicdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente Contrato de Credenciamento a prestacdo de servicos de
, item __, do Edital de Credenciamento n° 002/2021,
junto ao Fundo Municipal de Saude de Alexania/GO, conforme especificagdo e condicoes
estabelecidas neste Instrumento, disponibilizando atendimento de ( ) horas
mensais, em jornada , pelo valor de ( )
por hora, sob a supervisdo da Secretaria Municipal de Salde de Alexania/GO.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas para pagamento deste Contrato correrdo por conta dos recursos previstos no
Orcamento do Municipio de Alexania/GO, na Dotacéo 13.04.10.302.1310.2.035; Programa de
Trabalho 1310 — Assisténcia a Saude; Natureza da Despesa 3.3.90.36; e Fonte de Recursos 114
— Fundo Municipal de Sadde.
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CLAUSULA TERCEIRA - DO FUNDAMENTO JURIDICO

O presente Contrato tem fundamento juridico no art. 25 da Lei Federal n°. 8.666/1993 e no
Edital de Chamamento n°. 002/2021.

CLAUSULA QUARTA — DAS RESPONSABILIADADES DAS PARTES

§ 1°. Sdo obrigacbes do CONTRATANTE:

| — Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo(a) CONTRATADO(A), de
acordo com as clausulas deste Contrato e de lei;

Il — Receber os servicos de acordo com as especificacBes previstas neste Contrato;

I11 — Notificar o(a) CONTRATADO(A) de qualquer irregularidade encontrada na prestacao dos
Servicos;

IV — Efetuar o pagamento no prazo estabelecido neste Contrato; e

V — Empenhar 0s recursos orgcamentarios necessarios ao pagamento dos servicos objeto deste
Contrato.

§ 2°. Sdo obrigacbes do(a) CONTRATADO(A):

| — Manter as condicOes de habilitacdo e qualificagdo exigidas durante a vigéncia do Contrato;
Il — Comunicar a0 CONTRATANTE toda e qualquer alteracdo de seus dados cadastrais para
atualizacao;

I11 — Apresentar, sempre que solicitado pelo CONTRATANTE, comprovacao de cumprimento
das obrigacdes tributarias e sociais legalmente exigidas;

IV — Prestar os servicos de acordo com o especificado neste Contrato, inclusive em relacao a
prazos e horéarios, ndo se admitindo modificacfes sem prévia consulta e concordancia do
CONTRATANTE, sob pena das sanc@es previstas neste Contrato e em Lei;

V — Prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelo CONTRATANTE,
atendendo prontamente a quaisquer reclamacdes;

VI — Manter os canais de contato (telefone mével e e-mail) disponiveis 24h/d (vinte e quatro
horas por dia) e 07d/s (sete dias por semana) durante a vigéncia do Contrato;

VIl — Responder civil e criminalmente por todos os danos que venha, direta ou indiretamente,
provocar ou causar a0 CONTRATANTE e/ou terceiros, em decorréncia de acdo ou omissao de
si mesmo, ndo se excluindo ou reduzindo essa responsabilidade em razéo da fiscalizag&o ou do
acompanhamento realizado pelo CONTRATANTE;

VIl — Responsabilizar-se por todos os custos diretos e indiretos relativos a prestacdo dos
servigos objeto deste Contrato, inclusive despesas com insumos, materiais, transportes,
equipamentos, bem como todos 0s encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, securitarios
e tributarios, ou quaisquer outros custos e encargos decorrentes ou que venham a ser devidos
em razdo da avenca; e

IX — Observar os mais altos padrfes éticos durante a execucao do Contrato, estando sujeita as
san¢Oes previstas na legislacdo brasileira.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

O presente Contrato de Credenciamento terd vigéncia até 31 de dezembro de 2021, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos, a critério da Administracdo Publica, desde que observado
o disposto no art. 57 da Lei Federal n°. 8.666/1993 e demais normas legais pertinentes.

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

O CONTRATANTE pagara ao(a) CONTRATADO(A), por més, o valor correspondente a hora
do servico contratado, conforme previsto na CLAUSULA PRIMEIRA deste Contrato, em reais,
multiplicados pela quantidade horas de servicos efetivamente prestados e aferidos, no més.
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§ 1°. O pagamento referente aos servigos prestados no més sera efetuado em parcela Unica,
mediante a apresentacdo de Fatura/Nota Fiscal, que devera conter o endereco, o nimero de
inscricdo no CPF, o nimero da Nota de Empenho, os nimeros do Banco, da Agéncia e da Conta
Corrente do(a) CONTRATADO(A) e a descri¢do clara dos servicos efetivamente prestados no
respectivo periodo, 0 més da prestacao dos servigos e correspondente valor expresso em moeda
nacional, devidamente atestada pelo Fiscal do Contrato designado pelo CONTRATANTE, ap0s
verificacdo da quantidade, qualidade e adequacéo dos servigos prestados.

§ 2° O pagamento serd efetuado ao(a) CONTRATADO(A), por meio de Ordem Bancéria,
emitida no prazo de até 10 (dez) dias Uteis, contados do recebimento da Nota Fiscal/Fatura,
compreendida nesse periodo a fase de ateste da mesma, sendo que a Administracdo Publica s6
é considerada inadimplente ap6s 90 (noventa) dias de atraso no pagamento, nos termos do
inciso XV do art. 78 da Lei Federal n°. 8.666/1993.

§ 3°. Para execucdo do pagamento de que trata esta CLAUSULA, o(a) CONTRATADO(A)
devera fazer constar como beneficiario/cliente da Nota Fiscal/Fatura correspondente, emitida
sem rasuras, 0 CONTRATANTE, ou seja, 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ALEXANIA/GO, inscrito no CNPJ sob o n°. 11.254.840/0001-05.

§ 4° A emissdo da Ordem Bancéria sera efetuada somente apds a Nota Fiscal/Fatura ser
conferida, aceita e atestada por servidor indicado pelo CONTRATANTE e ter sido verificada a
regularidade fiscal e trabalhista do(a) CONTRATADO(A).

§ 5° Constatada a situacdo de irregularidade do(a) CONTRATADO(A), esse(a) sera
notificado(a), por escrito, sem prejuizo do pagamento pelo objeto ja executado, para, num prazo
de 05 (cinco) dias uteis, regularizar tal situacdo ou, no mesmo prazo, apresentar defesa.

8§ 6°. O prazo para regularizacdo ou encaminhamento de defesa de que trata o paragrafo anterior
podera ser prorrogado uma vez e por igual periodo, a critério do CONTRATANTE.

§ 7°. Transcorridos esses prazos e caso esta persista a irregularidade, o pagamento ficara
suspenso até que o(a) CONTRATADO(A) regularize a situacao impeditiva.

8 8°. No caso de incorre¢cdo nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal/Fatura, estes
serdo restituidos ao(a) CONTRATADO(A) para as correcbes solicitadas, ndo respondendo o
CONTRATANTE por quaisquer encargos resultantes de atrasos na liquidacéo dos pagamentos
correspondentes.

8 9°. O CONTRATANTE, ao seu critério, podera utilizar os créditos existentes em favor do(a)
CONTRATADO(A) para compensar quaisquer possiveis despesas resultantes de multas,
indenizagdes, inadimpléncias e/ou outras de responsabilidade da CONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA - DA GLOSA

E reservado a0 CONTRATANTE, mediante anélise técnica e administrativa, discordar total ou
parcialmente da Fatura/Nota Fiscal apresentada pelo(a) CONTRATADO(A), em virtude de
quantidades, cobrancas indevidas ou em desacordo com as disposi¢des contidas neste Contrato
e na legislacéo aplicavel.

§ 1° Existindo discordancia nos valores apresentados, mediante andlise técnica e
administrativa, efetuar-se-a a glosa, abrindo-se entdo prazo para recurso do(a)
CONTRATADO(A), que quando aceito permitira o pagamento da fatura.

§2°. O(A) CONTRATADO(A) tera o prazo de ate 05 (cinco) dias uteis, a partir da notificagéo,
para interpor recurso, no qual devera fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa.

8 3°. O CONTRATANTE decidira o recurso interposto pelo(a) CONTRATADO(A) no prazo
de até 10 (dez) dias uteis, em decisdo fundamentada.

8 4°. Julgado procedente o recurso de glosa, 0 CONTRATANTE efetuard o pagamento.
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8 5°. Caso o(a) CONTRATADO(A) néo apresente recurso de glosa dentro do prazo estipulado
no § 2°. desta CLAUSULA, serdo pagos os valores corrigidos pelo CONTRATANTE, ndo
cabendo recurso posterior pelo(a) CONTRATADO(A).

8 6°. O CONTRATANTE néo se responsabiliza pelo atraso nos pagamentos, decorrentes dos
descumprimentos de prazos pelo(a) CONTRATADO(A).

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE

O presente contrato somente seré reajustado caso ocorra aprovagdo de nova tabela de precos
pelo Conselho Municipal de Saude de Alexania/GO e esse reajuste sera formalizado mediante
a celebracdo de Termo Aditivo a este Contrato de Credenciamento.

CLAUSULA NONA — DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS
Os servicos objeto deste Contrato serdo prestados no Municipio de Alexania/GO, junto ao

CLAUSULA DECIMA - DAS SANQ()ES EM CASO DE INADIMPLEMENTO

Pela inexecucao total ou parcial do objeto do contrato, o CONTRATANTE podera, garantida a
prévia defesa, aplicar ao(a@) CONTRATADO(A) as penalidades previstas no art. 86 e seguintes
da Lei Federal n°. 8.666/1993, nos termos do Decreto Municipal n°. 079/2019, em especial:

| — Adverténcia por meio de comunicacgdo formal ao(a) CONTRATADO(A), advertindo sobre
0 descumprimento das obrigacfes assumidas, e, conforme o caso, conferindo prazo para a
adocdo das medidas corretivas cabiveis; que sera aplicada por meio de notificagdo encaminhada
por oficio ou por e-mail, estabelecendo o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para que o(a)
CONTRATADO(A) apresente justificativas para o atraso, que s serdo aceitas mediante crivo
do CONTRATANTE;

Il — Multa de 0,3% (trés décimos por cento) ao dia, até o 30°. (trigésimo) dia de atraso, sobre o
valor dos servi¢os ndo prestados;

Il — Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total ou parcial da obrigacdo ndo cumprida
com o consequente cancelamento da nota de empenho ou documento equivalente, contado da
comunicacdo oficial, sem embargo de indenizacdo dos prejuizos porventura causados ao
CONTRATANTE pela ndo execucdo parcial ou total do Contrato; e

IV — Suspensdo temporéaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administragdo Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicéo ou até que
seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que o contrato ressarcir a Administracao pelos prejuizos resultantes e depois
de decorrido o prazo da sang¢éo aplicada.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO

O presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo CONTRATANTE, a qualquer
momento, bastando para tanto simples comunicacéo por escrito ao(d) CONTRATADO(A), nos
termos dos arts. 77 e seguintes da Lei Federal n°. 8.666/1993.

Paragrafo unico. No caso de rescisdo amigavel, fica assegurado ao(a) CONTRATADO(A) o
direito de exigir a continuidade do contrato durante o periodo de até 10 (dez) dias corridos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA FISCALIZAGAO DA EXECUCAO DO
CONTRATO

O CONTRATANTE designara servidor para promover a fiscalizacdo da execugédo do presente
Contrato.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSIQOES GERAIS

§ 1°. O(A) CONTRATADO(A) concorda com todas as condigdes estipuladas neste Contrato de
Credenciamento, no Edital de Chamamento n°. 002/2021 e em seus Anexos.

8§ 2°. A inexatiddo de informagdes, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos,
ainda que verificada posteriormente, sera causa de rescisdo do presente Contrato, sem prejuizo
das demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Alexania/GO, com renincia expressa de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir as lides porventura instaladas.

E, por estarem justos e acertados, assinam 0 CONTRATANTE e o(a) CONTRATADO(A) o
presente instrumento em 02 (duas) vias de igual forma e teor, na presenca de duas testemunhas.

Alexania/GO, _ de de 2021.
CONTRATANTE CONTRATADO(A)
Janaina Olimpio da Silva Augusto
Matricula 67101-1 CPF n°, -
Secretaria Municipal de Saude e
Gestora do Fundo Municipal de Saude
TESTEMUNHA 1 TESTEMUNHA 2
CPF no, CPF n°,
57162
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2021.
Processo Administrativo n°. 905/2021.

Credenciamento de Pessoas Fisicas e/ou Juridicas Prestadoras de Servigo de Saude
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial, Hospitalar, Intra-hospitalar e Inter-
hospitalar, com base nas necessidades complementares da Rede Municipal do
Sistema Unico de Satide — SUS de Alexania/GO.

ANEXO XV 3
MINUTA DE CONTRATO (PESSOA JURIDICA)

Contrato de credenciamento administrativo de
prestacdo de servicos na area de saude, que
firmam o Fundo Municipal de Salde de
Alexania/GO e ,
inscrita no CNPJ sob o n°.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO, unidade gestora dos recursos da
Salde do Municipio de Alexania/GO, inscrito no CNPJ sob o n° 11.254.840/0001-05, com sede
administrativa na Rua 15 de Novembro, Quadra 100, Area Especial, Lotes de 01 a 04, Setor Central,
em Alexania/GO, CEP 72930-000, neste ato representado por sua Gestora, Sra. Janaina Olimpio da
Silva Augusto, matricula 67101-1, inscrita no CPF sob o n°. 836.516591-00, doravante designado

CONTRATANTE; e , inscrita no CNPJ sob o no
/-, domiciliada a , em /|___,CEP

-, neste a ato representada por seu representante legal, Sr(a).
inscrito(a) no CPF sob o ne. -, doravante designada CONTRATADA,; em observanma

as disposicBes contidas no art. 25 da Lei Federal n°. 8.666/1993, na Portaria GM/MS n°. 2.567/2016,
na IN n° 007/2016, atualizada pela IN n°. 001/2017, ambas do TCM/GO, e pelo estabelecido no
Edital de Credenciamento n°. 002/2021 e seus Anexos, tendo em vista 0 que consta no Processo
Administrativo  n°  905/2021, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE
CREDENCIAMENTO, mediante as clausulas e condi¢Ges a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente Contrato de Credenciamento a prestacdo de servicos de
, item __, do Edital de Credenciamento n° 002/2021,
junto ao Fundo Municipal de Saude de Alexania/GO, conforme especificagdo e condicoes
estabelecidas neste Instrumento, disponibilizando atendimento de ( ) horas
mensais, em jornada , pelo valor de ( )
por hora, sob a supervisdo da Secretaria Municipal de Salde de Alexania/GO.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas para pagamento deste Contrato correrdo por conta dos recursos previstos no
Orcamento do Municipio de Alexania/GO, na Dotacéo 13.04.10.302.1310.2.035; Programa de
Trabalho 1310 — Assisténcia a Saude; Natureza da Despesa 3.3.90.39; e Fonte de Recursos 114
— Fundo Municipal de Sadde.
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CLAUSULA TERCEIRA - DO FUNDAMENTO JURIDICO

O presente Contrato tem fundamento juridico no art. 25 da Lei Federal n°. 8.666/1993 e no
Edital de Chamamento n°. 002/2021.

CLAUSULA QUARTA — DAS RESPONSABILIADADES DAS PARTES

§ 1°. Sdo obrigacbes do CONTRATANTE:

| — Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela CONTRATADA, de acordo
com as clausulas deste Contrato e de lei;

Il — Receber os servigos de acordo com as especificacdes previstas neste Contrato;

11 — Notificar a CONTRATADA de qualquer irregularidade encontrada na prestagédo dos
Servicos;

IV — Efetuar o pagamento no prazo estabelecido neste Contrato; e

V — Empenhar 0s recursos orgcamentarios necessarios ao pagamento dos servigos objeto deste
Contrato.

§ 2°. Sdo obrigacGes da CONTRATADA:

| — Manter as condicOes de habilitacdo e qualificagdo exigidas durante a vigéncia do Contrato;
Il — Comunicar ao CONTRATANTE toda e qualquer alteracdo de seus dados cadastrais para
atualizacao;

I11 — Apresentar, sempre que solicitado pelo CONTRATANTE, comprovacdo de cumprimento
das obrigacdes tributarias e sociais legalmente exigidas;

IV — Prestar os servicos de acordo com o especificado neste Contrato, inclusive em relacao a
prazos e horéarios, ndo se admitindo modificacfes sem prévia consulta e concordancia do
CONTRATANTE, sob pena das sanc@es previstas neste Contrato e em Lei;

V — Prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelo CONTRATANTE,
atendendo prontamente a quaisquer reclamacdes;

VI — Manter os canais de contato (telefone mével e e-mail) disponiveis 24h/d (vinte e quatro
horas por dia) e 07d/s (sete dias por semana) durante a vigéncia do Contrato;

VIl — Responder civil e criminalmente por todos os danos que venha, direta ou indiretamente,
provocar ou causar a0 CONTRATANTE e/ou terceiros, em decorréncia de acdo ou omissao de
si mesmo, ndo se excluindo ou reduzindo essa responsabilidade em razéo da fiscalizag&o ou do
acompanhamento realizado pelo CONTRATANTE;

VIl — Responsabilizar-se por todos os custos diretos e indiretos relativos a prestacdo dos
servigos objeto deste Contrato, inclusive despesas com insumos, materiais, transportes,
equipamentos, profissionais, remunerac¢des, bem como todos 0s encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, securitarios e tributarios, ou quaisquer outros custos e encargos decorrentes,
ou que venham a ser devidos em razéo da avenca; e

IX — Observar os mais altos padrfes éticos durante a execuc¢do do Contrato, estando sujeita as
san¢Oes previstas na legislacdo brasileira.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

O presente Contrato de Credenciamento terd vigéncia até 31 de dezembro de 2021, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos, a critério da Administracdo Publica, desde que observado
o disposto no art. 57 da Lei Federal n°. 8.666/1993 e demais normas legais pertinentes.

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, por més, o valor correspondente a hora do
servico contratado, conforme previsto na CLAUSULA PRIMEIRA deste Contrato, em reais,
multiplicados pela quantidade horas de servicos efetivamente prestados e aferidos, no més.
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§ 1°. O pagamento referente aos servigos prestados no més sera efetuado em parcela Unica,
mediante a apresentacdo de Fatura/Nota Fiscal, que devera conter o endereco, o nimero de
inscricdo no CPF ou no CNPJ, conforme o caso, o nimero da Nota de Empenho, os nimeros
do Banco, da Agéncia e da Conta Corrente da CONTRATADA e a descricao clara dos servicos
efetivamente prestados no respectivo periodo, 0 més da prestacdo dos servigos e correspondente
valor expresso em moeda nacional, devidamente atestada pelo Fiscal do Contrato designado
pelo CONTRATANTE, apos verificacdo da quantidade, da qualidade e da adequacdo dos
servigos prestados.

§ 2°. O pagamento serd efetuado a CONTRATADA, por meio de Ordem Bancaria, emitida no
prazo de até 10 (dez) dias uteis, contados do recebimento da Nota Fiscal/Fatura, compreendida
nesse periodo a fase de ateste da mesma, sendo que a Administracdo Publica s6 € considerada
inadimplente apds 90 (noventa) dias de atraso no pagamento, nos termos do inciso XV do art.
78 da Lei Federal n°. 8.666/1993.

§ 3°, Para execucgdo do pagamento de que trata esta CLAUSULA, a CONTRATADA devera
fazer constar como beneficiario/cliente da Nota Fiscal/Fatura correspondente, emitida sem
rasuras, o CONTRATANTE, ou seja, 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ALEXANIA/GO, inscrito no CNPJ sob o n°. 11.254.840/0001-05.

8§ 4° Caso a CONTRATADA seja optante do Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e
ContribuicGes das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES, desde que néo
haja vedacéo legal para tal opcdo em razdo do objeto executado, a mesma devera apresentar,
juntamente com a Nota Fiscal/Fatura, a devida comprovacao, a fim de evitar a retencdo na fonte
dos tributos e contribuicdes, conforme legislacdo em vigor.

§ 5° A emissdo da Ordem Bancéria sera efetuada somente apds a Nota Fiscal/Fatura ser
conferida, aceita e atestada por servidor indicado pelo CONTRATANTE e ter sido verificada a
regularidade fiscal e trabalhista da CONTRATADA.

§ 6°. Constatada a situagdo de irregularidade da CONTRATADA, essa sera notificada, por
escrito, sem prejuizo do pagamento pelo objeto ja executado, para, num prazo de 05 (cinco)
dias uteis, regularizar tal situacdo ou, no mesmo prazo, apresentar defesa.

§ 7°. O prazo para regularizacdo ou encaminhamento de defesa de que trata o paragrafo anterior
podera ser prorrogado uma vez e por igual periodo, a critério do CONTRATANTE.

8 8° Transcorridos esses prazos e caso esta persista a irregularidade, o pagamento ficara
suspenso até que a CONTRATADA regularize a situagdo impeditiva.

8 9°. No caso de incorre¢cdo nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal/Fatura, estes
serdo restituidos a CONTRATADA para as corre¢des solicitadas, ndo respondendo o
CONTRATANTE por quaisquer encargos resultantes de atrasos na liquidacéo dos pagamentos
correspondentes.

8 10°. O CONTRATANTE, ao seu critério, podera utilizar os créditos existentes em favor da
CONTRATADA para compensar quaisquer possiveis despesas resultantes de multas,
indenizagdes, inadimpléncias e/ou outras de responsabilidade da CONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA — DA GLOSA
E reservado a0 CONTRATANTE, mediante anélise técnica e administrativa, discordar total ou
parcialmente da Fatura/Nota Fiscal apresentada pela CONTRATADA, em virtude de
quantidades, cobrancas indevidas ou em desacordo com as disposi¢des contidas neste Contrato
e na legislacéo aplicavel.
§ 1° Existindo discordancia nos valores apresentados, mediante andalise técnica e
administrativa, efetuar-se-a a glosa, abrindo-se entdo prazo para recurso da CONTRATADA,
gue quando aceito permitira o pagamento da fatura.
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§ 2°. A CONTRATADA teré o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, a partir da notificacdo, para
interpor recurso, no qual devera fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa.

§ 3°. O CONTRATANTE decidira o recurso interposto pela CONTRATADA no prazo de até
10 (dez) dias uteis, em decisdo fundamentada.

8§ 4°, Julgado procedente o recurso de glosa, 0 CONTRATANTE efetuard o pagamento.

§ 5° Caso a CONTRATADA néo apresente recurso de glosa dentro do prazo estipulado no §
2°. desta CLAUSULA, serdo pagos os valores corrigidos pelo CONTRATANTE, néo cabendo
recurso posterior pela CONTRATADA.

8 6°. O CONTRATANTE néo se responsabiliza pelo atraso nos pagamentos, decorrentes dos
descumprimentos de prazos pela CONTRATADA.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE

O presente contrato somente seré reajustado caso ocorra aprovagdo de nova tabela de precos
pelo Conselho Municipal de Saude de Alexania/GO e esse reajuste sera formalizado mediante
a celebracdo de Termo Aditivo a este Contrato de Credenciamento.

CLAUSULA NONA - DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS
Os servicos objeto deste Contrato serdo prestados no Municipio de Alexania/GO, junto ao

CLAUSULA DECIMA - DAS SANCOES EM CASO DE INADIMPLEMENTO

Pela inexecucdo total ou parcial do objeto do contrato, 0 CONTRATANTE podera, garantida a
prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as penalidades previstas no art. 86 e seguintes da Lei
Federal n°. 8.666/1993, nos termos do Decreto Municipal n°. 079/2019, em especial:

| — Adverténcia por meio de comunicacdo formal a CONTRATADA, advertindo sobre o
descumprimento das obrigacGes assumidas, e, conforme o caso, conferindo prazo para a adogéo
das medidas corretivas cabiveis; que serd aplicada por meio de notificacdo encaminhada por
oficio ou por e-mail, estabelecendo o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para que a
CONTRATADA apresente justificativas para o atraso, que so serdo aceitas mediante crivo do
CONTRATANTE;

Il — Multa de 0,3% (trés décimos por cento) ao dia, até o 30°. (trigésimo) dia de atraso, sobre o
valor dos servigos néo realizados;

Il — Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total ou parcial da obrigacdo ndo cumprida
com o consequente cancelamento da nota de empenho ou documento equivalente, contado da
comunicacdo oficial, sem embargo de indenizacdo dos prejuizos porventura causados ao
CONTRATANTE pela ndo execucdo parcial ou total do Contrato; e

IV — Suspensdo temporéria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que
seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que o contrato ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois
de decorrido o prazo da sangéo aplicada.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO

O presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo CONTRATANTE, a qualquer
momento, bastando para tanto simples comunicacao por escrito 8 CONTRATADA, nos termos
dos arts. 77 e seguintes da Lei Federal n°. 8.666/1993.

Paragrafo Unico. No caso de rescisdao amigavel, fica assegurado a CONTRATADA o direito
de exigir a continuidade do Contrato durante o periodo de até 10 (dez) dias corridos.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACAO DA EXECUCAO DO
CONTRATO

O CONTRATANTE designara servidor para promover a fiscalizacdo da execuc¢do do
presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSI(;()ES GERAIS

§ 1°. A CONTRATADA concorda com todas as condigdes estipuladas neste Contrato de
Credenciamento, no Edital de Chamamento n°. 002/2021 e em seus Anexos.

8 2°. A inexatiddo de informac6es, declaracGes falsas ou irregulares em quaisquer documentos,
ainda que verificada posteriormente, sera causa de rescisdo do presente Contrato, sem prejuizo
das demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Alexania/GO, com renuncia expressa de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir as lides porventura instaladas.

E, por estarem justos e acertados, assinam 0 CONTRATANTE e a CONTRATADA o presente
instrumento em 02 (duas) vias de igual forma e teor, na presenca de duas testemunhas.

Alexania/GO, _ de de 2021.
CONTRATANTE CONTRATADA
Janaina Olimpio da Silva Augusto
Matricula 67101-1 CNPJ n°, / -
Secretaria Municipal de Saude e
Gestora do Fundo Municipal de Saude CPF n°, -
TESTEMUNHA 1 TESTEMUNHA 2
CPF n°. CPF n°.
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