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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEXANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 001/2022.
Processo Administrativo n°. 221/2022.

Chamamento Publico para o Credenciamento de Pessoas Fisicas e Juridicas Prestadoras
de Servico Médicos para atuarem na Rede Municipal do Sistema Unico de Saude — SUS
de Alexéania/GO.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO, unidade gestora dos recursos
da Saude do Municipio de Alexania/GO, 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 Satde de Alexania/GO, Sra. Janaina Olimpioda Silva, matricula 67101-1, inscrita
no CPF sob o n°. 836.516591-00, tornar publico, para conhecimento das interessadas, que estao
abertas as inscricdes para CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E JURIDICAS
PRESTADORAS DESERVICO MEDICOS PARA ATUAREM NA REDE MUNICIPAL
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS DE ALEXANIA/GO, conforme especificacdes,
condicdes e precos estabelecidos neste edital.

Data da publicacdo do Edital: 24/01/2022.
Periodo de recebimento dos documentos de habilitacdo: das 08:00 (horario de Brasilia) de
02/02/2022 até as 18:00 (horario de Brasilia) de 23/12/2022.
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 001/2022.
Processo Administrativo n°. 221/2022.

Chamamento Publico para o Credenciamento de Pessoas Fisicas e Juridicas Prestadoras
de Servico Médicos para atuarem na Rede Municipal do Sistema Unico de Saude — SUS
de Alexéania/GO.

1. DO OBJETO.

1.1. Constitui objeto deste chamamento publico o credenciamento, sem carater de exclusividade,
de pessoas fisicas e juridicas prestadoras de servi¢cos medicos para atuarem na Rede Municipal do
Sistema Unico de Satide — SUS de Alexania/GO, tendo como referéncia as descricdes e 0s precos
aprovados pelo Conselho Municipal de Salde de Alexania/GO, bem como os Incentivos
Financeiros (Federais, Estaduais e Municipais) relacionados a contratualizagdo das Unidades
Basicas de Saude — UBSs, do Centro de Saude JK — CSJK, do Centro de Atencao Psicossocial —
CAPS, do Hospital Municipal de Alexania— HMA e do Servigo Atendimento Movel de Urgéncia
—SAMU, do tipo geral e especializado, conforme condi¢des estabelecidas neste Edital.

2. DOS ITENS OBJETO DESTE CREDENCIAMENTO.

2.1. Os itens objeto deste Credenciamento, 0s servicos a serem prestados e sua descricdo, as
jornadas nas quais poderdo ser prestados 0s servicos, a quantidade méaxima de horas a serem
prestadas por més e o valor que sera remunerado por cada hora de servico efetivamente prestado
encontram-se descritos na tabela a seguir:

Max.

Item|  Servigo Descrigéo Jornada | \4ing | Valor/H
Realizar atendimentos, supervisionar e avaliar a¢Bes dos
servicos de salde no Atendimento Pré-Hospitalar
Mével; realizar o diagndstico e prestar cuidados de
Clinica Geral IMedicinaa usuarios na Unidade de Suporte Avancada—
em Servico USA, tomar decisbes imediatas; prestar assisténcia a
Atendimento gestante, a parturiente e ao recem nato; realizar a
Movel de  [constatacdo de Obitos; realizar o encaminhamento de
Urgéncia — cadaveres ao SVO; participar nos programas de| i e
1| SAMUem freinamento e aprimoramento de pessoal de salde em| Goruma | 744 | R$ 108,33
Unidade de  lUrgéncias; efetuar a notificacao compulsoria, de
Suporte doencas; elaborar relatorios e laudos técnicos na area;
Avancado — [Prestar informacGes do processo salide-doenca aos
U g A usuarios e a seus familiares ou responsaveis; orientar a
aquisicao de servigos, insumos e equipamentos relativos
a area; orientar a utilizacdo, preservagéo e guarda dos
equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados na
area, observando a sua correta utilizacdo.
Zelar pelo cumprimento das disposicBes legais e
Direcéio regulamentares em vigor; assegurar condicoes dignas
Técnica em de trabalho e os meios indispensaveis a pratica médica,
Servico visando ao melhor desempenho do corpo clinico e dos|
2 | Atendimento demais profissionais de satide, em beneficio do usuario,| Diurna e 120 |R$ 19250
Movel de  sendo responsavel por faltas éticas decorrentes de| Noturna :
Urgéncia — deficiéncias materiais, instrumentais e técnicas do
SAMU Servigo, organizar a escala de plantonistas, zelando para
gue ndo haja lacunas durante as 24 horas de
funcionamento do servico, de acordo com regramento
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da Resolugdo CFM n°. 2.056, de 20 de setembro de
2013; tomar providéncias para solucionar a auséncia de
plantonistas; assegurar que as condicdes de trabalho dos
médicos sejam adequadas; assegurar que O
abastecimento de produtos e insumos de quaisquer
natureza seja adequado ao suprimento do consumo do
estabelecimento assistencial, inclusive de produtos
farmacéuticos, conforme padronizacdo do servigo;
participar dos processos de avaliagdo da equipe e dos
servicos prestados a populacdo; orientar a aquisicéo de
Servicos, insumos e equipamentos relativos a area;
orientar a utilizacdo, preservacdo e guarda dos
equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados na
area, observando a sua correta utilizacao.

Clinica Geral
no Servico de
3 Atencao
Domiciliar —
SAD

Recepcionar os usuarios e adotar linhas de cuidado por
meio de préticas clinicas cuidadoras baseadas nas
necessidades do usuario, reduzindo a fragmentacéo da
assisténcia e valorizando o trabalho em equipes
multiprofissionais e interdisciplinares; proporcionar
internacéo domiciliar, a partir de encaminhamentos de
pacientes advindos de unidades de internagdo,
diminuindo a reducdo da demanda por atendimento
hospitalar e/ou reducéo da permanéncia na internacéo, a
humanizacdo da atencdo, a desmstltumonallza?éo ea
ampliagdo da autonomia dos usuérios; realizar o
encaminhamento de usuarios para os especialistas;
realizar a prevencéo, o diagnostico e o tratamento de
doengas; efetuar exames médicos, emitir diagnasticos,
prescrever medicamentos, solicitar, analisar e interpretar
exames; aplicar os recursos da medicina preventiva ou
terapéutica; 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; efetuar a notificagdo compulsoria de
doencas; elaborar relatorios e laudos técnicos na area;
participar de reunides comunitarias em espagos publicos
e privados visando a divulgacao de fatores de risco que
favorecem enfermidades; promover e participar de
reuniGes para discutir conduta a ser tomada em casos
clinicos mais complexos; realizar diagnéstico da
comunidade e levantar indicadores de salde da
comunidade para avaliagdo do impacto das agdes em
salide; prestar informacdes do processo salde-doenca
a0s usuarios e a seus familiares ou responsaveis; orientar
a aquisicdo de servigos, insumos e equipamentos
relativos a area; orientar a utilizagdo, preservacao e
guarda dos equipamentos, aparelhos e instrumentais
utilizados na area, observando a sua correta utilizacdo.

Diurna

400

R$ 108,33

Medicina de
4 Familia e
Comunidade

Realizar atencdo a salde aos Individuos sob sua
responsabilidade; realizar consultas clinicas, pequenos
procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo e,
guando indicado ou necessério, no domicilio e/ou nos

emais espagos comunitarios (escolas, associacOes
etc.); realizar atividades programadas e de atencdo a
demanda espontanea; encaminhar, quando necessario,
USUarios a outros pontos de atengao, respeitando fluxos
locais, mantendo sua responsabilidade  pelo
acompanhamento do plano terapéutico deles; indicar, de
forma compartilhada com outros pontos de atencdo, a
necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar,
mantendo a responsabilizacdo pelo acompanhamento
do usuario; contribuir, realizar e participar das atividades
de educagdo permanente de todos os membros da

equipe; e participar do gerenciamento de insumos;

Diurna

1.840

R$ 98,08
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orientar a aquisicio de servicos, insumos e
equipamentos relativos & area; orientar a utilizagéo,
preservacdo e guarda de insumos, equipamentos e
Instrumentais utilizados na area, observando a sua
correta utilizacio.

5 Medicina do
Trabalho

Realizar consultas e atendimentos médicos na area de
medicina ocupacional; tratar usuario/servidores;
implementar agbes para promogdo da saude
ocupacional; coordenar programas e servicos em saide;
realizar pericias, auditorias e sindicancias medicas;
adotar medidas de precaugdo universal de
biosseguranca; realizar consulta e atendimento médico,
exames, levantar hipdteses diagnosticas, solicitar
exames complementares, interpretar dados de exame
clinico e complementares, diagnosticar estado de salde
dos usuérios/servidores; planejar e  prescrever
tratamento  aos  usuarios/servidores;  praticar
intervencOes, receitar drogas, medicamentos e
fitoterapicos; realizar exames para admisséo, retorno ao
trabalho, periodicos, e demissdo dos usuarios/
servidores, em especial daqueles expostos a maior risco
de acidentes de trabalho ou de doencas profissionais;
implementar medidas de seguranca e protecdo dos
usuarios/servidores; elaborar e executar acles para
promogdo da salde; prescrever medidas higiénico-
dietéticas e ministrar tratamentos preventivos; realizar
0s procedimentos de readaptagdo funcional dos
usuarios/servidores; orientar a administracdo para
mudanca de atividade do usudrios/servidor; participar
juntamente com outros profissionais, da elaboragéo e
execucdo de programas de protecdo a salde do
usuario/servidor; analisar em conjunto 0s riscos, as
condicOes de trabalho, os fatores de insalubridade, de
fadiga e outros; participar, conforme a politica interna da
administracdo, de projetos, cursos, eventos, comissoes,
convénios e programas de ensino, pesquisa e extensao;
elaborar relatérios e laudos técnicos em sua érea de
especialidade; participar de programa de treinamento,
guando convocado; executar tarefas pertinentes a area

e atuacdo, utilizando-se de equipamentos e programas
de informatica; prestar informagOes do processo salide-
doenca aos usuarios/servidores e a seus familiares ou
responsaveis; orientar a aquisicao 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 utilizacdo.

Diurna

50

R$ 208,34

6 | Alergologiae
Imunologia

Realizar a prevencao, o diagnostico e o tratamento das
doencas alérgicas e autoimunes; efetuar exames
médicos, emitir diagnosticos, prescrever medicamentos,
solicitar, analisar e interpretar exames; aplicar os
recursos da medicina preventiva ou terapéutica;
dominar o funcionamento do sistema imunoldgico;
realizar testes cutineos e de contato; testar possiveis
causadores de doengas alérglicas e imunoldgicas; prestar
aconselhamento 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 usuérios a alérgenos;
realizar  terapia imunomoduladora; conduzir a
dessensibilizacdo a medicamentos e alimentos; educar
usuarios, cuidadores e outros profissionais de satide de

atendimento primario aos pacientes alérgicos; executar

Diurna

50

R$ 192,50
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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 educacdo
continuada; prestar informagGes do processo satide-
doenca aos usuarios e a seus familiares ou responséveis;
utilizar, preservar e guardar insumaos, equipamentos,
aparelhos e instrumentais utilizados na area, observando
a sua correta utilizacéo; orientar a aquisicao de servigos,
insumos e equipamentos relativos a area; orientar a
utilizagdo, preservacao e giuarda dos equipamentos,
aparelhos e instrumentais utilizados na area, observando
a sua correta utilizacdo.

7 | Cardiologia

Realizar a prevencao, o diagndstico e o tratamento de
doencas cardiovasculares; efetuar exames médicos,
emitir diagndsticos, prescrever medicamentos, solicitar,
analisar e interpretar exames; aplicar os recursos da
medicina preventiva ou terapéutica; manter registro dos
usuarios  examinados, anotando a conclusdo
diagnostica, 0 tratamento prescrito e a evolugdo da
doenca; realizar atendimento individual, individual
programado e individual interdisciplinar; efetuar a
notificacdo compulsoria de doencas; elaborar relatorios
e laudos técnicos na &rea; participar de reunifes
comunitérias em espagos publicos e privados visando a
divulgagdo 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 satde da comunidade para
avaliagdo do impacto das agGes em salde; prestar
informacBes do processo salide-doenca aos usuarios e a
seus familiares ou responséveis; orientar a aquisicéo de
servigos, insumos e equipamentos relativos a &rea;
orientar a utilizacdo, preservacdo e guarda dos
equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados na
area, observando a sua correta utilizacdo.

Diurna

100

R$ 192,50

8 | 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
diagnosticos, prescrever medicamentos,  solicitar,
analisar e interpretar exames; aplicar os recursos da
medicina preventiva ou terapéutica; manter registro dos
usuarios examinados, anotando a conclusdo
diagndstica, 0 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 area; participar de reunides
comunitérias em espagos publicos e privados visando a
divulgagdo 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 agGes em salde; prestar
informagBes do processo salide-doenca aos USUArios e a
seus familiares ou responsaveis; orientar a aquisico de
servigos, insumos e equipamentos relativos a &rea;
orientar a utilizacdo, preservacdo e guarda dos
equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados na

rea, observando a sua correta utilizacao.

Diurna

50

R$ 192,50
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Endocrinologia

Realizar a prevencao, o diagnostico e o tratamento de
doencas do sistema enddcrino; efetuar exames médicos,
emitir diagndsticos, prescrever medicamentos, solicitar,
analisar e interpretar exames; aplicar os recursos da
medicina preventiva ou terapéutica; manter registro dos
usuarios  examinados, anotando a conclusdo
diagnostica, 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 &rea; participar de reunides
comunitérias em espagos publicos e privados visando a
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 saude da comunidade para
avaliagdo do impacto das agGes em salde; prestar
informacBes do processo salide-doenca aos usuarios e a
seus familiares ou responséveis; orientar a aquisicéo de
Servigos, insumos e equipamentos relativos a area;
orientar a utilizacdo, preservacdo e guarda dos
equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados na
area, observando a sua correta utilizagao.

Diurna

100

R$ 192,50

10

Gastroentero-
logia

Realizar a prevencao, o diagnostico e o tratamento de
doencas do trato gastrointestinal, efetuar exames
médicos, emitir diagnasticos, prescrever medicamentos,
solicitar, analisar e interpretar exames; aplicar os
recursos da medicina preventiva ou terapéutica; manter
registro dos usuarios examinados, anotando a concluséo
diagnostica, 0 tratamento prescrito e a evolucdo da
doenca; realizar atendimento individual, individual
programado e individual interdisciplinar; efetuar a
notificacdo compulséria de doencas; elaborar relatorios
e laudos técnicos na &rea; participar de reunides
comunitérias em espagos publicos e privados visando a
divulgagdo 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 salde; prestar
informacBes do processo salide-doenca aos usuarios e a
seus familiares ou responsaveis; orientar a aquisicao de
servigos, insumos e equipamentos relativos a &rea;
orientar a utilizacdo, preservacdo e guarda dos
equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados na
drea, observando a sua correta utilizacao.

Diurna

50

R$ 192,50

11

Infectologia

Realizar a prevencdo, o diagnostico e o tratamento de
doencas infecciosas e 1{);arasitélrias que podem ser
causados por bactérias, fungos, virus e demais micro
organismos;  efetuar exames médicos, emitir
diagnosticos, prescrever medicamentos,  solicitar,
analisar e interpretar exames; aplicar os recursos da
medicina preventiva ou terapéutica; manter registro dos
usuarios ~ examinados, anotando a conclusdo
diagnostica, 0 tratamento prescrito e a evolucdo 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 espacos publicos e privados visando a
divulgacio de fatores de risco que favorecem
enfermidades; promover e participar de reunides para

discutir conduta a ser tomada em casos clinicos mais

Diurna

50

R$ 192,50
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complexos; realizar diagnostico da comunidade e
levantar indicadores de salde da comunidade para
avaliacdo do impacto das agBes em salde; prestar
informagBes do processo salide-doenca aos usuarios e a
seus familiares ou responséveis; orientar a aquisicéo de
Servicos, insumos e equipamentos relativos a area;
orientar a utilizacdo, preservacdo e guarda dos
equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados na
area, observando a sua correta utilizagao.

12

Mastologia

Realizar a prevencdo, o diagndstico 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; manter registro dos
usuarios examinados, anotando a conclusdo
diagnostica, 0 tratamento prescrito e a evolucdo da
doenca; realizar atendimento individual, individual
programado e individual interdisciplinar; efetuar a
notificacdo compulsoria de doencas; elaborar relatorios
e laudos técnicos na &rea; participar de reunides
comunitérias em espagos publicos e privados visando a
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 satde da comunidade para
avaliagdo do impacto das agBes em salde; prestar
informacBes do processo salide-doenca aos usuarios e a
seus familiares ou responséveis; orientar a aquisicéo de
servigos, insumos e equipamentos relativos a &rea;
orientar a utilizacdo, preservacdo e guarda dos
equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados na
area, observando a sua correta utilizacdo.

Diurna

50

R$ 192,50

13

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 0s recursos da
medicina preventiva ou terapéutica; manter registro dos
usuarios examinados, anotando a conclusdo
diagnostica, 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
comunitérias em espagos publicos e privados visando a
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 salde da comunidade para
avaliagdo do impacto das agBes em salde; prestar
informacBes do processo salide-doenca aos Usuarios e a
seus familiares ou responsaveis; orientar a aquisicao de
servigos, insumos e equipamentos relativos a &rea;
orientar a utilizacdo, preservacdo e guarda dos
equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados na
rea, observando a sua correta utilizacao.

Diurna

50

R$ 192,50

14

Oftalmologia

Realizar a prevencao, o diagnostico e o tratamento de
doencas dos olhos; efetuar exames médicos, emitir
diagnosticos, prescrever medicamentos,  solicitar,
analisar e interpretar exames; aplicar os recursos da
medicina preventiva ou terapéutica; manter registro dos
usuarios  examinados, anotando a conclusdo
diagnostica, 0 tratamento prescrito e a evolucdo da

doenca; realizar atendimento individual, individual

Diurna

50

R$ 192,50
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programado e individual interdisciplinar; efetuar a
notificagdo compulsoria de doencas; elaborar relatorios
e laudos técnicos na area; participar de reunides
comunitérias em espagos publicos e privados visando a
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 salde da comunidade para
avaliagdo do impacto das agBes em salde; prestar
informagdes do processo salide-doenca aos usuarios e a
seus familiares ou responsaveis; orientar a aquisicéo de
Servicos, insumos e equipamentos relativos a érea;
orientar a utilizacdo, preservacdo e guarda dos
equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados na
area, observando a sua correta utilizacio.

15

Ortopedia

Realizar a prevencao, o diagnostico e o tratamento de
doencas do aparelho locomotor, envolvendo 0ssos,
musculos, ligamentos, nervos, tenddes e articulagdes;
efetuar exames médicos, emitir diagndsticos; prescrever
medicamentos, solicitar, analisar e interpretar exames;
aplicar os recursos da medicina preventiva ou
terapéutica; 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; efetuar a notificacdo compulsoria de
doencas; elaborar relatérios e laudos técnicos na area;
participar de reunides comunitarias em espagos publicos
e privados visando a divulgagéo de fatores de risco que
favorecem enfermidades; promover e participar de
reuniGes para discutir conduta a ser tomada em casos
clinicos mais complexos; realizar diagndstico da
comunidade e levantar indicadores de saude da
comunidade para avaliagdo do impacto das agBes em
sauide; prestar informagdes 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 utilizagdo, preservagao e
guarda dos equipamentos, aparelhos e instrumentais
utilizados na area, observando a sua correta utilizacdo.

Diurna

100

R$ 192,50

16

Otorrinolarin-
gologia

Realizar a prevencao, o diagndstico e o tratamento de
doencas e distarbios do ouvido, nariz, garganta e
estruturas corporais relacionadas; efetuar exames
meédicos, emitir diagndsticos, prescrever medicamentos,
solicitar, analisar e interpretar exames; aplicar os
recursos da medicina preventiva ou terapéutica; manter
registro dos usuarios examinados, anotando a concluséo
diagnostica, o tratamento prescrito e a evolugdo da
doenca; realizar atendimento individual, individual
programado e individual interdisciplinar; efetuar a
notificacdo compulsoria de doengas; elaborar relatorios
e laudos técnicos na area; participar de reunides
comunitérias em espagos publicos e privados visando a
divulgacio 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 salude da comunidade para
avaliagdo 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 &rea;

orientar a utilizacdo, preservacdo e guarda dos

Diurna

50

R$ 192,50
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equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados na
area, observando a sua correta utilizacio.

17

Reumatologia

Realizar a prevencao, o diagnostico e o tratamento de
doencas reuméticas, envolvendo o0ssos, colageno e
articulacdes; efetuar exames médicos, emitir
diagndsticos, prescrever medicamentos,  solicitar,
analisar e interpretar exames; aplicar os recursos da
medicina preventiva ou terapéutica; manter registro dos
usuarios  examinados, anotando a conclusdo
diagnostica, 0 tratamento prescrito e a evolucdo da
doenca; realizar atendimento individual, individual
programado e individual interdisciplinar; efetuar a
notificacdo compulsoria de doencas; elaborar relatorios
e laudos técnicos na &rea; participar de reunides
comunitérias em espagos publicos e privados visando a
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 saude da comunidade para
avaliagdo do impacto das agGes em salde; prestar
informacBes do processo salide-doenca aos usuarios e a
seus familiares ou responséveis; orientar a aquisicéo de
Servigos, insumos e equipamentos relativos a &rea;
orientar a utilizacdo, preservacdo e guarda dos
equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados na
area, observando a sua correta utilizacao.

Diurna

50

R$ 192,50

18

Urologia

Realizar a prevencao, o diagnostico e o tratamento de
doencas do sistema urinario, masculino e feminino,
adulto ou infantil e do sistema genital masculino,
abrangendo a prostata, 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 diagnosticos,
prescrever medicamentos, solicitar, analisar e interpretar
exames; aplicar os recursos da medicina preventiva ou
terapéutica; 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; efetuar a notificagdo compulséria de
doencas; elaborar relatorios e laudos técnicos na area;
participar de reunides comunitérias em espagos publicos
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 saude da
comunidade para avaliagdo do impacto das ages em
salide; prestar informacdes do processo salde-doenca
a0s usuarios e a seus familiares ou responsaveis; orientar
a aquisicdo de servicos, insumos e equipamentos
relativos a area; orientar a utilizagdo, preservagao e
guarda dos equipamentos, aparelhos e instrumentais
utilizados na area, observando a sua correta utilizacdo.

Diurna

100

R$ 192,50

19

Geriatria

Realizar a prevencao, o diagndstico e o tratamento de
doencas relacionadas & velhice, objetivando o
?Jolongamento da vida do paciente; desempenhar

ncdes da medicina preventiva e curativa; realizar
atendimentos, exames, diagnostico, terapéutica e
acompanhamento dos usuarios; executar qualquer outra
atividade que, por sua natureza, esteja inserida no
ambito das atribuigBes pertinentes a érea; solicitar,

analisar e interpretar exames e realizar outras formas de

Diurna

50

R$ 192,50
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tratamento para diversos tipos de enfermidades,
aplicando recursos da medicina preventiva ou
terapéutica; prescrever medicamentos; executar tarefas
pertinentes & éarea de atuacdo, utilizando-se de
equipamentos e programas de informatica; manter
registro dos usuarios examinados, anotando a concluséo
diagnostica, 0 tratamento prescrito e a evolucdo da
doenca; realizar atendimento individual, individual
programado e individual interdisciplinar a usuérios;
efetuar a notificacdo compulséria de doengas; prestar
informagdes do processo salide-doenca aos Usuarios e a
seus familiares ou responsaveis; participar de reunides
comunitarias em e(sjpagos publicos privados ou em
comunidades, visando a divulgacéo de fatores de risco
que favorecem enfermidades; promover reunifes com
profissionais da &rea para discutir conduta a ser tomada
em casos clinicos mais complexos; participar dos
processos de avaliagdo da equipe e dos servigos
prestados a populagdo; realizar diagnostico da
comunidade e levantar indicadores de salude da
comunidade para avaliagdo do impacto das a¢Bes em
satide implementadas por equipe; utilizar, preservar e
guardar ~ insumos, equipamentos, aparelhos e
instrumentais utilizados na area, observando a sua
correta utilizagdo; orientar a aquisicdo de servicos,
insumos e equipamentos relativos a &rea; orientar a
utilizacdo, preservacdo e guarda de insumos,
equipamentos e instrumentais utilizados na éarea,
observando a sua correta utilizacgo.

20

Psiquiatria

Realizar a prevencao, o diagndstico e o tratamento de
doencas psiquicas humanas, sejam elas de natureza
fisica ou independente de qualquer lesdo organica;
desempenhar fungBes da medicina preventiva e
curativa; realizar atendimentos, exames, diagnostico,
tera‘oéutlca e acompanhamento dos usuarios; executar
qualquer outra atividade que, por sua natureza, esteja
inserida no &mbito das atribuices pertinentes a area;
solicitar, analisar e interpretar exames e realizar outras
formas de tratamento para diversos tipos de
enfermidades, aplicando recursos da medicina
preventiva ou terapéutica; prescrever medicamentos;
executar tarefas pertinentes & &rea de atuagdo,
utilizando-se de equipamentos e programas ~de
informatica; 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 usuérios; efetuar a notificacdo
compulsoria de doencas; prestar informagBes do
processo satide-doenca aos usuarios e a seus familiares
OU responsaveis; participar de reunides comunitarias em
espacos publicos privados ou em comunidades, visando
a divulgacdo de fatores de risco que favorecem
enfermidades; 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
Fopulagéo; realizar diagnéstico da comunidade e
evantar indicadores de saude da comunidade para
avaliagho do impacto das agBes em salde
implementadas por equipe; utilizar, preservar e guardar
insumos, equipamentos, aparelhos e instrumentais
utilizados na area, observando a sua correta utilizagao;
orientar a aquisicio de servicos, insumos e

equipamentos relativos a area; orientar a utilizacdo,

Diurna

150

R$ 192,50
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preservacdo e guarda de insumos, equipamentos e
instrumentais utilizados na area, observando a sua
correta utilizagéo.

21

Ginecologia e
Obstetricia

Realizar a prevencao, o diagnostico e o tratamento de
doencas do aparelho reprodutor feminino ((tero, vagina
e ovarios), da reproducao humana (gravidez, o parto e o
puerpério);  efetuar exames —médicos;  emitir
diagndsticos; prescrever medicamentos;  solicitar,
analisar e interpretar exames e realizar outras formas de
tratamento para diversos tipos de enfermidades,
aplicando recursos da medicina preventiva ou
terapéutica; dominar o funcionamento do sistema
reprodutor feminino; executar tarefas pertinentes a érea
de atuacdo, utilizando-se de equipamentos e programas
de informética; 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 a usudrios; ~efetuar a
notificacdo  compulséria de  doencas;  prestar
informagdes do processo salide-doenca aos usuarios e a
seus familiares ou responsaveis; participar de reunides
comunitarias em e(sjpagos publicos privados ou em
comunidades, visando a divulgacdo de fatores de risco
que favorecem enfermidades; promover reunifes com
profissionais da area para discutir conduta a ser tomada
em casos clinicos mais complexos; participar dos
processos de avaliacdo da equipe e dos servigos
prestados a populagdo; realizar diagnostico da
comunidade e levantar indicadores de salde da
comunidade para avaliagdo do impacto das agBes em
satde implementadas por equipe; utilizar, preservar e
guardar  insumos, equipamentos, aparelnos e
Instrumentais utilizados na érea, observando a sua
correta utilizagdo; orientar a aquisicdo de servigos,
insumos e equipamentos relativos & area; orientar a
utilizagdo, preservacdo e guarda de insumos,
equipamentos e instrumentais utilizados na darea,
observando a sua correta utilizacgo.

Diurna

100

R$ 192,50

22

Pediatria

Realizar a prevencao, o diagnostico e o tratamento de
doencas do ser humano desde o0 nascimento até a
adolescéncia, ou ainda antes dele, na fase perinatal,
guando ha necessidade da intervencdo pediatrica;
esempenhar  funcBes da medicina preventiva e
curativa, realizar atendimentos, exames, diagndstico,
teraPéutlca e acompanhamento dos usuarios; executar
qualquer outra atividade que, por sua natureza, esteja
inserida no &mbito das atribuiches pertinentes a area;
solicitar, analisar e interpretar exames e realizar outras
formas de tratamento para diversos tipos de
enfermidades, aplicando recursos da medicina
preventiva ou terapéutica; prescrever medicamentos;
executar tarefas pertinentes a area de atuacdo,
utilizando-se de equipamentos e programas de
informatica; manter registro dos usuarios examinados,
anotando a conclusdo diagnostica, o0 tratamento
prescrito e a evolugéo da doenga; realizar atendimento
Individual, individual programado e individual
interdisciplinar a usuarios; efetuar a notificagdo
compulsoria de doencas; prestar informages do
processo saude-doenga aos usuarios e a seus familiares
OU responsaveis; participar de reuniées comunitarias em
espacos publicos privados ou em comunidades, visando

a divulgacdo de fatores de risco que favorecem

Diurna

100

R$ 192,50
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enfermidades; 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
Fopulagég; realizar diagnostico da comunidade e
evantar indicadores de salde da comunidade para
avaliagho do impacto das agBes em salde
implementadas por equipe; utilizar, preservar e guardar
insumos, equipamentos, aparelhos e instrumentais
utilizados na area, observando a sua correta utilizagdo;
orientar a aquisicho de servicos, insumos e
equipamentos relativos a area; orientar a utilizagéo,
preservacdo e guarda de insumos, equipamentos e
Instrumentais utilizados na area, observando a sua
correta utilizacdo.

23

Ultrassono-
grafia

Realizar atendimentos, exames e diagndsticos por meio
de ultrassonografia em geral, inclusive o obstétrico;
fornecer e operar equipamentos de ultrassonografia;
elaborar laudos e relatorios; executar qualquer outra
atividade que, por sua natureza, esteja inserida no
ambito das atribuicBes pertinentes a area; executar
tarefas pertinentes & area de atuacao, utilizando-se de
equipamentos e programas de Informatica; manter
registro dos usuarios examinados, anotando a concluséo
diagnostica; realizar atendimento individual, individual
programado e individual interdisciplinar a usuarios;
prestar informag0es do processo salide-doenca aos
usuarios e a seus familiares ou responsaveis; participar
de reuniGes comunitarias em espacos publicos privados
ou em comunidades, visando a divulgagéo de fatores de
risco que favorecem enfermidades; promover reunides
com profissionais da &rea para discutir conduta a ser
tomada em casos clinicos mais complexos; participar
dos processos de avaliagdo da equipe e dos servicos
prestados a populagdo; utilizar, preservar e guardar
Insumos, equipamentos, aparelhos e instrumentais
utilizados na area, observando a sua correta utilizagdo;
orientar a aquisicdo de servigcos, insumos e
equipamentos relativos a area; orientar a utilizagéo,
preservacdo e guarda de insumos, equipamentos e
Instrumentais utilizados na érea, observando a sua
correta utilizacdo.

Diurna

100

R$ 208,34

24

Endoscopia

Realizar atendimentos, exames e diagnosticos por meio
de video endoscopia; operar equipamentos de video
endoscopia; elaborar laudos e relatorios; executar
qualquer outra atividade que, por sua natureza, esteja
inserida no mbito das atribuicOes pertinentes a area;
executar tarefas pertinentes & &rea de atuagdo,
utilizando-se de equipamentos e programas de
informética; manter registro dos usuarios examinados,
anotando a conclusdo diagnostica; realizar atendimento
individual, individual programado e individual
interdisciplinar a usuarios; prestar informacdes do
processo sauide-doenca aos Usuarios e a seus familiares
U responsaveis; participar de reunides comunitarias em
espacos publicos privados ou em comunidades, visando
a divulgagéo de fatores de risco que favorecem
enfermidades; 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 servigos prestados a
populagdo; utilizar, preservar e guardar insumos,
equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados na
area, observando a sua correta utilizacdo; orientar a

aquisicao de servicos, insumos e equipamentos relativos

Diurna

50

R$ 192,50
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a area; orientar a utilizagdo, preservacao e guarda de
insumos, equipamentos e instrumentais utilizados na
area, observando a sua correta utilizacao.

25

Colonoscopia

Realizar atendimentos, exames e diagndsticos por meio
de video colonoscopia; operar equipamentos de video
colonoscopia; elaborar laudos e relatorios; executar
qualquer outra atividade que, por sua natureza, esteja
inserida no ambito das atribuicOes pertinentes a area;
executar tarefas pertinentes a area de atuagdo,
utilizando-se de equipamentos e programas de
informatica; manter registro dos usuarios examinados,
anotando a concluséo diagnostica; realizar atendimento
individual, individual programado e individual
interdisciplinar a usuarios; prestar informacdes do
processo saude-doenca aos usuarios e a seus familiares
U responsaveis; participar de reunides comunitarias em
espacos publicos privados ou em comunidades, visando
a divulgacdo de fatores de risco que favorecem
enfermidades; 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 servigos prestados &
populacdo; utilizar, preservar e guardar insumos,
equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados na
area, observando a sua correta utilizacdo; orientar a
aquisicao de servicos, insumos e equipamentos relativos
A area; orientar a utilizagdo, preservagao e guarda de
insumos, equipamentos e instrumentais utilizados na
rea, observando a sua correta utilizacao.

Diurna

20

R$ 192,50

26

Clinica Geral
Hospitalar

Recepcionar 0s usuarios e realizar o primeiro
atendimento nos servicos de sadde; realizar o
encaminhamento de usuarios para os especialistas;
realizar a prevencéo, o diagnostico e o tratamento de
doencas; efetuar exames médicos, emitir diagnosticos,
prescrever medicamentos, solicitar, analisar e interpretar
exames; aplicar os recursos da medicina preventiva ou
terapéutica; manter registro dos usuarios examinados,
anotando a conclusao diagndstica, o tratamento
prescrito e a evolugdo da doenga; realizar atendimento
Individual, individual programado e individual
interdisciplinar; efetuar a notificagdo compulséria de
doencas; elaborar relatorios e laudos técnicos na area;
participar de reunides comunitarias em espagos publicos
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 saude da
comunidade para avaliagdo do impacto das agdes em
salide; prestar informagdes do processo salde-doenca
a0s usuarios e a seus familiares ou responsaveis; orientar
a aquisicdo de servicos, insumos e equipamentos
relativos a area; orientar a utilizagdo, preservagao e
guarda dos equipamentos, aparelhos e instrumentais
utilizados na area, observando a sua correta utilizacdo.

Diurna e
Noturna

2.576

R$ 108,33

27

Anestesiologia

\Verificar condigOes gerais dos usuarios no pré-
operatorio; ser responsavel pelo ato anestésico-
cirdrgico, durante a intervencdo cirlrgica € no pos-
operatorio; monitorar as condices gerais dos usuarios e
executar qualquer outra atividade que, por sua natureza,
esteja inserida no ambito das atribuicoes pertinentes a
area; participar, conforme a politica interna da
instituicdo, de projetos, cursos, eventos, comissoes,
convénios e programas de ensino, pesquisa e extensao;

Diurna e
Noturna

100

R$ 192,50
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elaborar relatorios e laudos técnicos em sua area de
especialidade; participar de programa de treinamento,
qguando convocado;, 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 a pacientes; efetuar a
notificagdo ~ compulsoria  de  doengas,  prestar
informagBes do processo salide-doenca aos individuos e
a seus familiares ou responsaveis; promover reunites
com profissionais da &rea para discutir conduta a ser
tomada em casos clinicos mais complexos; participar
dos processos de avaliagdo da equipe e dos servicos
prestados a populac&o; prestar informagdes do processo
salide-doenca aos usuarios e a seus familiares ou
responsaveis; orientar a aquisicao de servigos, insumos
e equipamentos relativos & area; orientar a utilizagdo,
preservagdo e guarda dos equipamentos, aparelhos e
Instrumentais utilizados na érea, observando a sua
correta utilizacdo.

28

Cirurgia Geral

Realizar atendimento na area de cirurgia, urgéncia e
emergéncia; desempenhar fungbes da medicina
preventiva e curativa; realizar atendimentos, exames,
diagnosticos, terapéutica e acompanhamento dos
usuarios, bem como executar qualquer outra atividade
que, por sua natureza, esteja inserida no ambito das
atribuices pertinentes ao cargo e a area; elaborar
relatorios e laudos técnicos em sua &rea de
especialidade; participar de programa de treinamento,

uando convocado. efetuar exames médicos, emitir

iagndsticos, prescrever medicamentos; solicitar,
analisar, interpretar exames e realizar outras formas de
tratamento para diversos tipos de enfermidades; manter
registro dos usudrios examinados, anotando a concluso
diagnostica, o tratamento prescrito e a evolucdo da
doenca; realizar atendimento individual, individual
programado e individual interdisciplinar a pacientes;
efetuar a notificacdo compulsdria de doencas; promover
reuniGes com profissionais da area para discutir conduta
a ser tomada em casos clinicos mais complexos;
participar dos processos de avaliacio da equipe e dos
servicos prestados a populacéo; prestar informacdes do
processo satide- doenca aos usuarios e a seus familiares
OuU responsaveis; orientar a aquisicdo de servigos,
insumos e equipamentos relativos a area; orientar a
utilizacdo, preservacao e giuarda dos equipamentos,
aparelhos e Instrumentais utilizados na area, observando
a sua correta utilizaco.

Diurna e
Noturna

300

R$ 192,50

29

Auditoria
Meédica

Realizar auditoria sistematica no ambito da Secretaria
Municipal da Salide, em consonancia com as diretrizes
estabelecidas pelo Sistema Nacional de Auditoria do
SUS, com a finalidade de avaliar e fomentar a
formulagdo das diretrizes de controle interno do Fundo
Municipal de Saude; gerar informagéo para subsidiar a
tomada de decisbes relacionadas aos programas de
salde; desenvolver acGes de controle, avaliacdo e
auditoria das atividades relativas a prestacdo de servigos
do Sistema Unico de Salde - SUS; examinar fichas
clinicas, prontudrios médicos, exames e demais
documentacfes do usudrio que comprovem a
necessidade e efetiva realizagdo do procedimento
médico consoante com as normas vigentes do SUS.

Diurna

100

R$ 108,33

30

Direcao
Técnica e

Assegurar condicoes dignas de trapalho e os meios
indispensaveis a pratica medica, visando ao melhor

desempenho do corpo clinico e dos demais profissionais

Diurna

120

R$ 208,34
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Clinica
Hospitalar

de satide, em beneficio da populagao, sendo responsavel
por faltas éticas decorrentes de deficiéncias materiais,
Instrumentais e técnicas da instituicdo; organizar a
escala de plantonistas, zelando para que ndo haja
lacunas durante as 24 horas de funcionamento do
Hospital Municipal; nas areas de apoio ao trabalho
médico, de carater administrativo, envidar esforcos para
assegurar a correcdo do repasse dos honorérios 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 gue tomem as providéncias cabiveis
quanto as condigdes de funcionamento de aparelhagem
e equipamentos, bem como o abastecimento de
medicamentos e insumos necessario ao  fiel
cumprimento das prescri¢Bes clinicas, intervencgoes
cirurgicas, aplicagdo de técnicas de reabilitacdo e
realizacdo 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 medico e da garantia de assisténcia
disponivel aos usuarios, manter registro dos usuarios
examinados, anotando a conclusao diagndstica, o
tratamento prescrito e a evolucdo da doenca; realizar
atendimento individual, individual programado e
individual interdisciplinar a pacientes; efetuar a
notificagdo compulsdria de doengas; promover reunides
com profissionais da &rea para discutir conduta a ser
tomada em casos clinicos mais complexos; participar
dos processos de avaliagdo da equipe e dos servigos
prestados a populacao; prestar informacdes do processo
salde- doenca aos usuarios e a seus familiares ou
responsaveis; orientar a aquisicao de servigos, insumos
e equipamentos relativos a area; orientar a utilizagao,
preservacéo e guarda dos equipamentos, aparelhos e
instrumentais utilizados na area, observando a sua

correta utilizacao.

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 | — Modelo de Requerimento de Credenciamento (Pessoa Fisica);

3.1.2. Anexo Il — Modelo de Requerimento de Credenciamento (Pessoa Juridica);

3.1.3. Anexo Il — Modelo de Declaragéo (Pessoa Fisica);

3.1.4. Anexo IV — Modelo de Declaracéo (Pessoa Juridica);

3.1.5.Anexo V — Minuta de Contrato (Pessoa Fisica); e

3.1.6. Anexo VI — Minuta se Contrato (Pessoa Juridica).
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4. DOS FUNDAMENTOS LEGAIS.
4.1. Este credenciamento tem fundamento legal no § 1°. do art. 199 da Constituicdo Federal, no
inciso | do art. 79 da Lei Federal n°. 14.133/2021, no art. 34 do Decreto n°. 004/2022, na Lei
Federal n°. 8.080/1990 e na Portaria n°. 2.567/GM/MS/2016.
5. DA VIGENCIA.
5.1. Este Credenciamento tera vigéncia de 11 (onze) meses, a contar da data de sua publicacéo.

6. DA ESTIMATIVA DE CUSTO.

6.1. O custo deste Credenciamento e estimado em R$ 11.052.135,60 (onze milhdes, cinquenta
e dois mil, cento e trinta e cinco reais e sessenta centavos).

7. DADOTACAO ORCAMENTARIA:

7.1. A despesa deste Credenciamento correra a conta das seguintes dota¢fes orcamentarias:

Dotacéo Ficha Fonte Subelemento
13.04.10.122.1310.2.033.3.1.90.34 484 102 03
13.04.10.301.1310.2.034.3.1.90.34 523 107 03
13.04.10.302.1310.2.035.3.1.90.34 541 107 03

8. DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO E DA IMPUGNACAO.

8.1. O pedido de esclarecimento ou a impugnacdo devera ser enviado para o e-mail
contato@alexania.go.gov.br ou protocolado na sede da Prefeitura Municipal de Alexania/GO,
localizada na Avenida 15 de Novembro, Area Especial, N°. 06, Setor Central, CEP 72930-000, em
Alexania/GO, em nome do Fundo Municipal de Satde de Alexania/GO, contendo obrigatoriamente:

8.1.1.No caso de pessoa fisica, nome completo, n°. de inscricdo no CPF, endereco, nimero de
telefone madvel, e-mail e assinatura;

8.1.2.No caso de pessoa juridica, razdo social, n°. de inscricdo no CNPJ, endereco, nimero de
telefone movel, e-mail e assinatura, com os documentos que demonstram a sua legitimidade
para representar a pessoa juridica;

8.1.3.Rubrica em todas as folhas e assinadas na Gltima;
8.1.4. AlegacOes fundamentadas; e
8.1.5. Documentagdo e/ou provas que se fizerem necessérias.

8.2. A auséncia de pedido de esclarecimentos ou a ndo impugnacéo, na forma e prazo definidos
neste Edital acarretara a decadéncia do direito de arguigéo contra as regras do certame.
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8.3. A Administracdo Publica Municipal ndo se responsabilizard por pedidos de
esclarecimentos ou impugnacdes enviados ou protocolados fora do prazo ou em local diverso
do mencionado neste Edital.

9. DOS IMPEDIMENTOS.
9.1. Estdo impedidos de participarem deste Credenciamento as pessoas fisicas e juridicas que:

9.1.1. Mantenham vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou
civil com dirigente da Administracdo Publica Municipal ou com agente publico que desempenhe
fungdo no Credenciamento ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja
cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

9.1.2. Estejam impedidas de licitar ou contratar com a Administracdo Plblica Federal, Estadual,
Distrital ou Municipal;

9.1.3. Tenham sido declaradas iniddneas para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
Federal, Estadual, Distrital ou Municipal,

9.1.4.Nos 05 (cinco) anos anteriores a publicacdo deste Edital, tenham sido condenadas
judicialmente, com transito em julgado, por exploracéo de trabalho infantil, por submisséo de
trabalhadores a condi¢des analogas as de escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos
vedados pela legislacdo trabalhista;

9.1.5. Empreguem menores de dezoito em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menores de
dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de quatorze anos; e

9.1.6. Estejam em processo de insolvéncia, dissolucéo, faléncia ou concordata.
10. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO.

10.1. Poderao participar deste Credenciamento as pessoas fisicas ou juridicas prestadoras de
servigos medicos que atenderem as exigéncias previstas neste Edital.

10.2. A participagéo neste Credenciamento importa a interessada na irrestrita aceitacdo das
condigdes estabelecidas neste Edital.

11. DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO.

11.1. A pessoa fisica interessa em habilitar-se neste Credenciamento deverd apresentar 0s
seguintes documentos:

11.1.1. Requerimento de Credenciamento (pessoa fisica), devidamente preenchido, contendo a
identificacdo da interessada, com nome completo, nimero do RG, nimero de inscrigdo no CPF,
endereco de domicilio, nimero de telefone mével e e-mail (modelo no Anexo | deste Edital);

11.1.2. Copia da carteira de identidade (RG);
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11.1.3. Comprovante de inscri¢do no CPF;
11.1.4. Comprovante de inscri¢do no NIS, PIS ou PASEP;
11.1.5. Comprovante de enderego;

11.1.6. Comprovante de inscricdo no Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias —
CRMGO;

11.1.7. Copia de Declaracdo ou de Certificado de Conclusdo de Curso ou de Diploma de
Graduacgdo em Medicina, devidamente reconhecido pelo Ministério da Educacdo — MEC;

11.1.8. Copia de Declaracdo ou de Certificado de Conclusdo de Curso ou de Diploma na
especialidade de interesse, devidamente reconhecido pelo Ministério da Educacdo — MEC;

11.1.9. Laudo médico de exame de saude ocupacional comprovando que a interessada esta
apta fisica e mentalmente para prestar o servi¢o (providenciado pela propria pessoa fisica);

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

11.1.11. Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Fazenda Publica
Estadual ou Distrital onde esta domiciliada a pessoa fisica;

11.1.12. Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Fazenda Publica
Municipal ou Distrital onde estad domiciliada a pessoa fisica,;

11.1.13. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas expedida pela Justica do Trabalho;
11.1.14. Curriculum Vitae; e
11.1.15. Declaragédo (modelo no Anexo Il deste Edital).

11.2. A pessoa juridica interessa em habilitar-se neste Credenciamento devera apresentar 0s
seguintes documentos:

11.2.1. Requerimento de Credenciamento (pessoa juridica), contendo a identificacdo da interessa,
com razdo social, nimero de inscrigdo no CNPJ, endereco de domicilio, nome completo, nimero
do RG, nimero de inscri¢do no CPF, enderego de domicilio, nimero de telefone movel e e-mail do
representante legal da pessoa juridica (modelo no Anexo Il deste Edital);

11.2.2. Copia do Ato Constitutivo, do Estatuto ou do Contrato Social e suas alteragdes em vigor
ou do ultimo Estatuto ou Contrato Social consolidado, devidamente registrado, cujo objeto
social englobe o servico de interesse neste credenciamento; ou

11.2.3.No caso de sociedade comercial, cépia dos documentos de eleicdo dos seus
administradores, cujo objeto social englobe o servico de interesse neste credenciamento ou
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11.2.4. No caso de sociedades simples, copia da inscricdo do ato constitutivo, acompanhada
de prova de diretoria em exercicio, cujo objeto social englobe o servico de interesse neste
credenciamento; ou

11.2.5. No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais, cépia do
Decreto de autorizacao, cujo objeto social englobe o servico de interesse neste credenciamento;

11.2.6. Comprovante de inscricdo no CNPJ;
11.2.7. Copia da carteira de identidade (RG) do representante legal da pessoa juridica;
11.2.8. Comprovante de inscricdo no CPF do representante legal da pessoa juridica;

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

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

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

11.2.12. Certificado de regularidade relativo ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo —
FGTS, demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

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

11.2.14. Comprovante de registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES;

11.2.15. Comprovante de inscricdo do(s) prestador(es) de servico da pessoa juridica do
Conselho Regional de Medicina do Estado de Goids — CRMGO;

11.2.16. Cdpia de Declaracdo ou de Certificado de Conclusdo de Curso ou de Diploma de
Graduacdo em Medicina, devidamente reconhecido pelo Ministério da Educacdo — MEC do(s)
prestador(es) de servico da pessoa juridica;

11.2.17. Cédpia de Declaracdo ou de Certificado de Concluséo de Curso ou de Diploma na
especialidade de interesse, devidamente reconhecido pelo Ministério da Educacdo — MEC,
do(s) prestador(es) de servico da pessoa juridica;

11.2.18. Laudo médico de exame de salide ocupacional comprovando que o(s) prestador(es) de
servico da pessoa juridica esta(do) apto(s) fisica e mentalmente para prestar o servico
(providenciado pela propria pessoa juridica);

11.2.19. Curriculum Vitae do(s) prestador(es) de servigo da pessoa juridica; e
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11.2.20. Declaragé@o (modelo no Anexo IV deste Edital).
12. DA FORMA DE APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO.

12.1. O Requerimento de Credenciamento e a Declaracdo deverdo ser preenchidos em lingua
portuguesa, em 01 (uma) via cada, sem emendas, ressalvas, rasuras ou entrelinhas, devidamente
datados, com a ultima folha assinada e as demais rubricadas;

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

12.2.1.1. Quando ndo constar prazo de validade na Certidao, essa devera estar acompanhada de
declaragdo ou regulamentacdo do 6rgdo emissor que disponha sobre a validade da Certidao; e

12.2.1.2. Na auséncia de tal declaragdo ou regulamentacdo, o documento serd considerado
valido se expedido em data de até 30 (trinta) dias imediatamente anteriores a data de
apresentacao das propostas.

12.3. As informagdes prestadas sdo de inteira responsabilidade da interessada, cabendo-lhe
certificar-se antes da apresentacdo dos documentos de que atende a todos os requisitos para
participar deste Credenciamento;

12.4. A interessada inscrita por procuracdo tera total responsabilidade pelas informaces
prestadas por seu procurador, arcando com eventuais erros e/ou omissoes;

13. DOS MEIOS DE APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO.

13.1. A pessoa fisica ou juridica interessada em participar deste Credenciamento podera
apresentar a documentacao de habilitacdo pelos seguintes meios:

13.1.1. Pela internet, para o e-mail credenciamento.saude.alexania@gmail.com, devendo toda
a documentacdo de habilitacdo estar digitalizada e legivel; ou

13.1.2. Pessoalmente, mediante protocolo de envelope contendo toda a documentacdo de
habilitacdo, lacrado, integro e com a seguinte inscricdo em sua face externa, devidamente preenchida:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 001/2022.
ENVELOPE DE DOCUMENTACAO

NOME DA INTERESSADA

13.1.2.1. O protocolo do envelope podera ser feito 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), 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.
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14. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO PARA O CREDENCIAMENTO.

14.1. Serdo habilitadas neste Credenciamento apenas as interessadas que tenham preenchido
todos os requisitos previstos neste Edital, inclusive quanto a entrega de toda documentacédo
exigida neste Edital,

14.2. A simples irregularidade formal que ndo afete o contedo ou a idoneidade de um
documento, ndo sera causa de inabilitacéo;

14.3. A inabilitacdo decorrera do descumprimento das exigéncias estabelecidas neste Edital,
inclusive quanto a documentacgéo exigida;

14.4. Ainabilitacdo é especifica para o presente Credenciamento e em nada afeta a interessada
em relacdo a futuros credenciamentos, ndo implicando, ainda, em juizo valorativo sobre sua
idoneidade e capacidade profissional.

15. DO PROCEDIMENTO.

15.1. A documentacdo de habilitacdo serd analisada por uma Comissdo de Credenciamento
nomeada por Portaria da Gestora do Fundo Municipal de Satude de Alexania/GO;

15.2. A Comissdo de Credenciamento poderd, durante a analise da documentacgéo, convocar a
interessada para prestar esclarecimentos que eventualmente forem necessarios;

15.3. As deliberacbes da Comissédo de Credenciamento e a lista da(s) Proponente(s)
Habilitada(s) serdo divulgadas no veiculo oficial de publicacGes da Prefeitura Municipal de
Alexania/GO;

15.4. As Proponentes Habilitadas poderdo ser notificadas pessoalmente, por telefone ou por e-
mail,

15.5. Os atos praticados pela Comissao de Credenciamento sdo susceptiveis de recurso pela
interessada, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis a contar da data de sua respectiva publicacao,
sendo esse também o prazo para juntada das razdes recursais;

15.6. O recurso contra ato da Comissao de Credenciamento nao tera efeito suspensivo;

15.7. O acolhimento do recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento;

15.8. Faculta-se a Comissdo de Credenciamento e a autoridade superior, em qualquer fase do
procedimento, a promogéo de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrugéo
do processo.

15.9. Durante a vigéncia deste Credenciamento, nova interessada podera requerer o0 Seu
credenciamento, respeitadas as condicOes e procedimentos estabelecidos neste Edital.
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16. DA DISTRIBUICAO DA DEMANDA DOS SERVICOS.

16.1. A demanda dos servigos objeto deste Edital seré distribuida entre as credenciadas de
acordo com item do servico, a jornada e a quantidade méaxima de horas por més prevista neste
Edital de maneira equivalente e igualitaria, respeitada a quantidade de horas mensais
disponibilizadas por cada credenciada.

17. DO CONTRATO.

17.1. A Administracdo Publica Municipal convocara a habilitada neste Credenciamento para
firmar contrato, cujo os termos s@o 0s previstos nas minutas de contratos que constam nos
Anexos V (Pessoa Fisica) e VI (Pessoa Juridica) deste Edital;

17.2. Nos termos do Contrato e deste Edital, a Administracdo Publica Municipal, por ato
unilateral e a qualquer momento, poderd rescindir o contrato;

17.3. Poderdo ser aplicadas a contratada as penalidades previstas na Lei Federal n°.
14.133/2021;

17.4. E vedado o pagamento de verbas trabalhistas ou outras verbas alheias as previstas como
remuneracao no contrato, tanto na sua execucao, quanto no caso de rescisdo ou termo;

17.5. O contrato decorrente do presente credenciamento podera ter vigéncia até 31 de dezembro
de 2021, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, mantendo-se as condicdes
de credenciamento e a critério da Administracdo Publica Municipal, desde que observado a Lei
Federal n° 14.133/2021, demais normas legais pertinentes, e a exclusivo critério do Fundo
Municipal de Saude de Alexania/GO.

18. DAS CONDICOES DA PRESTACAO DOS SERVICOS.

18.1. E vedado a contratada cobrar qualquer valor ou exigir a assinatura de guias de
encaminhamentos, faturas ou de documentos dessa natureza dos usuarios/pacientes ou de seus
responsaveis, sob pena de descredenciamento, sem prejuizo da aplicacdo de sangdes previstas
no contrato, inclusive sua rescisdo, de Declaracao de Inidoneidade e de responsabilizacédo Civil
e Criminal;

18.2. A contratada devera arcar com todos os encargos de sua atividade, sejam eles trabalhistas,
sociais, previdenciarios, fiscais ou comerciais;

18.3. A contratada deverd prestar o servico contratado seguindo todos os protocolos
reconhecidos e aprovados pela ANVISA e todas as técnicas e critérios preconizados pelo
Conselho Federal de Medicina e pelo Ministério da Saude;

18.4. A contratada deverda acessar e alimentar os sistemas eletrénicos indicados pelo
credenciante relacionados a prestacdo do servico contratado;

18.5. O credenciante reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo do
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servico contratado, podendo proceder o descredenciamento, em caso de irregularidade ou méa
prestacdo do servico;

18.6. A contratada devera comunicar ao credenciante, no prazo maximo de até 24 (vinte e
quatro) horas, a indisponibilidade ou a impossibilidade da prestagéo do servi¢o contratado e o
prazo para a regularizacdo da situacéo, sob pena de seu descredenciamento;

18.7. A contratada apenas serd remunerada pela hora de servico efetivamente prestado de
acordo com o previsto neste Edital e no contrato, mediante atesto pelo fiscal do Contrato;

18.8. A contratada dever4 manter as condicGes de habilitagdo e qualificacdo exigidas neste
Credenciamento durante a execu¢do do Contrato;

18.9. A contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s acréscimos ou
as supressdes de servigo, nos termos da Lei Federal n°. 14.133/2021;

19. DAS OBRIGACOES DAS PARTES.
19.1. As obrigagOes das Partes séo as previstas na minuta de Contrato.
20. DO PRAZO PARA INICIO DA PRESTACAO DE SERVICO.

20.1. A contratada devera iniciar a prestacdo do servico em até 24 (vinte e quatro) horas ap6s
a assinatura do contrato.

21. DO PAGAMENTO.

21.1. O pagamento do servigo contratado sera realizado no prazo de até 10 (dez) dias corridos,
contados da data do recebimento da nota fiscal/fatura correspondente, devidamente atestada
pelo fiscal do Contrato;

21.2. A nota fiscal/fatura devera conter o endere¢o, 0 nimero de inscri¢do no CPF ou no CNPJ,
0 numero da Nota de Empenho, os numeros do Banco, da Agéncia e da Conta Corrente da
contratada, a descrigdo do servigo e quantidade de horas prestadas no respectivo periodo, 0 més
da prestacdo do servico e o correspondente valor expresso em moeda nacional;

21.3. A contratada devera juntar a nota fiscal/fatura as certiddes de regularidade fiscal,
trabalhista e previdenciaria exigiveis na legislacao de regéncia da matéria;

21.4. O contratante reserva-se o direito de aferir a nota fiscal/fatura e as certiddes de
regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria;

21.5. Ocorrendo a devolucdo da nota fiscal/fatura, 0 prazo para pagamento sera reiniciado a
partir da data de entrega da nova nota fiscal/fatura;

21.6. Constatada a situagdo de irregularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria da contratada,
essa devera ser notificada para, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, regularizar tal situacao ou,

23/37
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
&
A LexTu TN
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEXANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS

Nno mesmo prazo, apresentar defesa;

21.7. No caso de incorrecdo da nota fiscal/fatura ou de irregularidade fiscal, trabalhista e
previdenciaria, o contratante ndo responderad por quaisquer encargos resultantes de atraso na
liquidacdo do pagamento correspondente.

22. DA GLOSA.

22.1. E reservado ao contratante glosar total ou parcialmente a Fatura/Nota Fiscal da contratada
em virtude de cobrancas indevidas ou quando esteja desacordo com as disposi¢Ges contidas
neste Edital, no Contrato e na legislacdo aplicavel;

22.2. A contratada tera o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados da glosa, para interpor
recurso, no qual devera fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa;

22.3. O contratante decidira o recurso interposto pela contratada no prazo de até 10 (dez) dias
uteis, em decisdo fundamentada;

22.4. Julgado procedente o recurso de glosa, o contratante efetuara o pagamento;

22.5. Caso a contratada nao apresente recurso de glosa dentro do prazo estipulado neste Edital,
a Fatura/Nota Fiscal glosada sera liquidada pelo contratante, ndo cabendo a contratada recurso
posterior.

23. DAS SANCOES:

23.1. Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato, o contratante podera, garantida a prévia
defesa, aplicar a contratada as penalidades previstas na Lei Federal n° 14.133/2021 e na
legislacdo aplicavel.

24. DA FISCALIZACAO.

24.1. A fiscalizagcdo do cumprimento do Contrato sera exercida por servidor publico designado
pela Administragdo Pablica Municipal, nos termos da Lei Federal n°. 14.133/2021.

25. DO DESCREDENCIAMENTO.

25.1. A qualquer momento, o credenciante podera descredenciar a credenciada, que, por sua
vez, podera solicitar o seu descredenciamento junto ao credenciante.

26. DAS PUBLICACOES E INTIMACOES.

26.1. Todas as publicacdes e intimacoes, inclusive para fins de recurso, serdo realizadas nos veiculos
oficiais de publicacOes da Prefeitura Municipal de Alexania/GO, em especial no Portal Eletronico da
Prefeitura Municipal de Alexania/GO, no endereco eletrénico www.alexania.go.gov.br.
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27. DAS DISPOSICOES GERAIS.

27.1. A Gestora do Fundo Municipal de Salde 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, este Credenciamento, de oficio, por provocagdo, sempre que
for verificada ilegalidade ou irregularidade, ou quando for conveniente a Administracdo Publica
Municipal,

27.2. A anulacdo deste Credenciamento ndo gera obrigacao de indenizar;

27.3. E vedada a transferéncia, total ou parcial, para terceiros da prestacdo do servico
contratado, sem a prévia concordancia do contratante;

27.4. Quaisquer elementos, informagdes 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.

28. DOS CASOS OMISSOS.

28.1. Os casos porventura omissos serdo resolvidos pela Gestora do Fundo Municipal de Saude
de Alexania/GO, com base na Lei Federal n°. 14.133/2021, no Decreto n°. 004/2022 e nas
demais normas juridicas e administrativas aplicaveis e nos principios gerais do direito.

29. DO FORO.

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

Alexania/GO, 19 de janeiro de 2022.

JANAINA OLIMPIO DA SILVA
Matricula 67101-1 Secretaria Municipal de Satude e
Gestora do Fundo Municipal de Saude
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ANEXO |
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 001/2022.

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
(Pessoa Fisica)

Ao Fundo Municipal de Saude de Alexania/GO,

Eu, , portador(a) do
RG n°, , inscrito(a) no CPF sob o n°. , domiciliado(a)
no(a), , I,
n°. de telefone movel () e e-mail :
REQUEIRO o credenciamento para prestacéo do servico de , de até

horas por més, conforme documentacdo anexa, junto ao Fundo Municipal de Saude de
Alexéania/GO, com base nas informagdes contidas no Edital de Credenciamento n°. 001/2022.

TENHO CIENCIA que esse Requerimento podera ser deferido ou indeferido, segundo a
avaliacdo da Comissao de Credenciamento.

SOLICITO que as intimacGes e comunicacdes sejam feitas pessoalmente, pelo n°. de telefone
movel ou pelo e-mail infraindicados.

Nestes termos, peco e espero deferimento.
/., de de 2022.

Assinatura da Pessoa Fisica Requerente
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ANEXO 11
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 001/2022.

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
(Pessoa Juridica)

Ao Fundo Municipal de Saude de Alexania/GO,
, inscrita no CNPJ sob o n°.

, domiciliada no(a)
: /__, por seu(sua) representante legal, o(a)Senhor(a)
, portador(a) do RG n°,

inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na(o)

: I
n°. de telefone mével () e e-mail :
REQUEREMOS o credenciamento para prestacdo do servico de , a
ser prestado por , portador(a) do
RG n°. e inscrito(a) no CPF sob o n°

, conforme documentacdo anexa, junto ao Fundo
Municipal de Saude de Alexania/GO, com base nas informacgdes contidas no Edital de
Credenciamento n°. 001/2022.

TEMOS CIENCIA que esse Requerimento podera ser deferido ou indeferido, segundo a
avaliacdo da Comissao de Credenciamento.

SOLICITAMOS que as intimacBes e comunicacdes sejam feitas pessoalmente, pelo n°. de
telefone mével ou pelo e-mail infraindicados.

Nestes termos, pedimos e esperamos deferimento.
[, de de 2022.

Assinatura do(a) Representante Legal da Pessoa Juridica Requerente
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ANEXO 111
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 001/2022.

DECLARACAO
(Pessoa Fisica)

Ao Fundo Municipal de Saude de Alexania/GO,

Eu, , portador(a) do
RG n°, , inscrito(a) no CPF sob o n°. , domiciliado(a)
no(a), : I,
n°. de telefone movel () e e-mail :

para os devidos fins e sob as penas da lei, DECLARO:

(i)  nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade;

(i) preencher nesta data todas as condicOes exigidas no Edital de Credenciamento n°.
001/2022;

(iif) estar de pleno acordo, em carater irrevogavel e irretratavel, com todos os termos do Edital
de Credenciamento n°. 001/2022, sem restricdes de qualquer natureza;

(iv) que ndo mantenho vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista
ou civil com dirigente da Administracdo Publica Municipal ou com agente pablico que desempenhe
fungdo no Credenciamento ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja
cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

(v) que ndo estou impedido(a) de licitar ou contratar com a Administracdo Publica Federal,
Estadual, Distrital ou Municipal;

(vi) que ndo fui declarado(a) inidéneo(a) para licitar ou contratar com a Administracao
Publica Federal, Estadual, Distrital ou Municipal;

(vii) que, nos 05 (cinco) anos anteriores a publicacdo do Edital de Credenciamento n°.
001/2022, nao fui condenado(a) judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo de
trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condi¢fes analogas as de escravo ou por
contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislacdo trabalhista; e

(viii) que ndo emprego menor de dezoito em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menor
de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condigéo de aprendiz, a partir de quatorze anos.

Por ser verdade, firma a presente.
/., de de 2022.

Assinatura da Pessoa Fisica Requerente
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ANEXO IV
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 001/2022.

DECLARACAO
(Pessoa Juridica)

Ao Fundo Municipal de Saude de Alexania/GO,
, inscrita no CNPJ sob o n°.

, domiciliada no(a)

, /__, por seu(sua) representante legal, o(a)Senhor(a)

, portador(a) do RG n°, :

inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na(o)
/

n°. de telefone mével () e e-mail :
para os devidos fins e sob as penas da lei, DECLARAMOS:

(i)  nunca termos sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade;

(i) preenchermos nesta data todas as condi¢Ges exigidas no Edital de Credenciamento n°.
001/2022;

(iii) estarmos de pleno acordo, em carater irrevogavel e irretratavel, com todos os termos do
Edital de Credenciamento n°. 001/2022, sem restri¢des de qualquer natureza;

(iv) que ndo mantemos vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista
ou civil com dirigente da Administragdo Publica Municipal ou com agente publico que desempenhe
funcdo no Credenciamento ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja
cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

(v) que ndo estamos impedidas de licitar ou contratar com a Administracdo Publica Federal,
Estadual, Distrital ou Municipal;

(vi) que ndo fomos declaradas iniddneas para licitar ou contratar com a Administracao
Publica Federal, Estadual, Distrital ou Municipal;

(vii) que, nos 05 (cinco) anos anteriores a publicacdo do Edital de Credenciamento n°.
001/2022, ndo fomos condenadas judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo de
trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condi¢fes analogas as de escravo ou por
contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislacao trabalhista;

(viii) que ndo empregamos menor de dezoito em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem
menor de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de
quatorze anos; e

(iX) que ndo estamos em processo de insolvéncia, dissolucéo, faléncia ou concordata.

Por ser verdade, firmamos a presente.
/|, de de 2022.

Assinatura do(a) Representante Legal da Pessoa Juridica Requerente
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ANEXO V
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 001/2022.

MINUTA DE CONTRATO
(Pessoa Fisica)

Contrato administrativo de prestacdo de servico
na area de salde, que firmam o Fundo
Municipal de Saude de Alexania/GO e
, inscrito(a) no

CPF sob o n°.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO, unidade gestora dos recursos da
Satde 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, matricula 67101-1, inscrita no CPF sob o n° 836.516591-00, doravante designado
CONTRATANTE; e inscrito(a) no CPF sob o
n°. - __, CRM n°, , residente e domiciliado(a) a
, em /|, CEP -, doravante
designado(a) CONTRATADO(A), em observancia as disposi¢des contidas no inciso | do art. 79
da Lei Federal n°. 14.133/2021, no art. 34 do Decreto n°. 004/2022 e no estabelecido no Edital de
Credenciamento n°. 001/2022, tendo em vista 0 que consta no Processo Administrativo n°.
221/2022, resolvem celebrar o presente Contrato Administrativo de Prestacdo de Servigos,
mediante as clausulas e condi¢des a seguir estabelecidas:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO.
Constitui objeto do presente Contrato a prestacdo de servico de
item do Edital de Credenciamento n°. 001/2022, junto ao Fundo Municipal de Saude de
Alexania/GO, conforme especificacdo e condicOes estabelecidas neste Instrumento,
disponibilizando atendimento de até ( ) horas mensais, pelo valor de R$
( ) por hora, sob demanda e supervisdo da Secretaria
Municipal de Saude de Alexania/GO.
CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES.
8 1°. S&o obrigactes do CONTRATANTE:
| — Exigir o cumprimento de todas as obrigacOes assumidas pelo(a) CONTRATADO(A), de
acordo com as clausulas deste Contrato, o previsto no Edital e em lei;
Il — Fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo do servico contratado, podendo proceder o
descredenciamento do(a) CONTRATADO(A), em caso de irregularidade ou mé prestacdo do servico;
I11 — Receber o servigo contratado de acordo com este Contrato e as especificacOes previstas no Edital;
IV — Notificar o(a) CONTRATADO(A) de qualquer irregularidade encontrada na prestacéo do
servigo contratado;
V — Empenhar 0s recursos orgamentarios necessarios ao pagamento dos servigos contratados;
VI — Remunerar o(a) CONTRATADO(A) pela hora de servigo efetivamente prestado de
acordo com o previsto neste Contrato e no Edital, mediante atesto pelo fiscal do Contrato; e
VIl — Efetuar o pagamento ao(a) CONTRATADO(A) pelo servigo objeto deste Contrato no
prazo de até 10 (dez) dias corridos, contado da data do recebimento da nota fiscal/fatura

30/37
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

&
A LexTu TN
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEXANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS

correspondente, devidamente atestada pelo fiscal do Contrato.

8 2°. Sdo obrigagbes do(a) CONTRATADO(A):

| — Manter as condigdes de habilitacdo e qualificagéo exigidas durante a vigéncia do Contrato;
Il — Comunicar a0 CONTRATANTE:

a) Toda e qualquer alteracdo de seus dados cadastrais para atualizacéo; e

b) No prazo maximo de até 24 (vinte e quatro) horas, a indisponibilidade ou a impossibilidade
da prestacdo do servigo contratado e o prazo para a regularizagédo da situacao, sob pena de seu
descredenciamento.

I11 — Apresentar, sempre que solicitado pelo CONTRATANTE, comprovacgédo de cumprimento
das obrigacdes fiscais, trabalhistas e previdenciarias legalmente exigidas;

IV — Prestar o servico contratado de acordo com:

a) o especificado neste Contrato e no Edital, inclusive em relacdo a prazos e horarios, ndo se
admitindo modifica¢fes sem prévia consulta e concordancia do CONTRATANTE, sob pena
das sancOes previstas neste Contrato, no Edital e em lei;

b) as normas internas funcionamento e de procedimento do CONTRATANTE;

c) os protocolos reconhecidos e aprovados pela ANVISA, as técnicas e critérios preconizados
pelo Conselho Federal de Medicina e pelo Ministério da Saude; e

d) os mais altos padrdes éticos, sujeitando-se as san¢des previstas na legislacdo brasileira.

V — Acessar e alimentar os sistemas eletronicos indicados pelo CONTRATANTE relacionados
a prestacédo do servico contratado;

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

VIl — 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 0s danos que venha, direta ou indiretamente,
provocar ou causar a0 CONTRATANTE e/ou terceiros, em decorréncia de agdo ou omissdo de
si mesmo, nédo se excluindo ou reduzindo essa responsabilidade em raz&o da fiscalizagdo ou do
acompanhamento realizado pelo CONTRATANTE;

IX — Responsabilizar-se por todos os custos diretos e indiretos relativos a prestacdo do servigo
contratado, inclusive despesas com insumos, materiais, transportes, equipamentos, bem como
todos os encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, securitarios e tributarios, ou quaisquer
outros custos e encargos decorrentes ou que venham a ser devidos em razdo da avenga; e

X — Aceitar, nas mesmas condicdes previstas neste Contrato e no Edital, os acréscimos ou as
supressdes dos servigos contratados, nos termos da Lei Federal n°. 14.133/2021.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA.

O presente Contrato tera vigéncia até 31 de dezembro de 2021, podendo ser prorrogado por
iguais e sucessivos periodos, a critério da Administracdo Publica Municipal, desde que
observado o disposto na Lei Federal n°. 14.133/2021 e demais normas legais pertinentes.
CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO.

O CONTRATANTE pagara ao(a) CONTRATADO(A), por més, o valor correspondente a
hora do servi¢co contratado, em reais, multiplicados pela quantidade horas de servigo
efetivamente prestadas, aferidas e atestadas, no més.

8 1°. O pagamento sera efetuado em parcela Unica, mediante a apresentacdo de Fatura/Nota
Fiscal, que devera conter o enderego, o numero de inscrigdo no CPF, o nimero da Nota de
Empenho, os nimeros do Banco, da Agéncia e da Conta Corrente do(a) CONTRATADO(A),
a descricdo do servico e quantidade de horas prestadas no respectivo periodo, o més da
prestacdo do servico e o correspondente valor expresso em moeda nacional, devidamente

31/37
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

&
A LexTu TN
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEXANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS

atestada pelo Fiscal do Contrato designado pelo CONTRATANTE, apos verificacdo da
quantidade, qualidade e adequacao do servico prestado.

§ 2°. O pagamento serd efetuado ao(@) 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
Municipal sé é considerada inadimplente apds 90 (noventa) dias de atraso no pagamento, nos
termos da Lei Federal n°. 14.133/2021.

§ 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.

8 4° A emissdo da Ordem Bancaria sera efetuada somente apds a Nota Fiscal/Fatura ser
conferida, aceita e atestada pelo fiscal do contrato e ter sido verificada a regularidade fiscal,
trabalhista e previdenciaria do(a) CONTRATADO(A).

§ 5% Constatada a situagdo de irregularidade do(a) CONTRATADO(A), esse(a) sera
notificado(a), para, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, regularizar tal situagdo ou, no mesmo
prazo, apresentar defesa.

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

8 7°. Transcorridos esses prazos e caso persista a irregularidade, o pagamento ficara suspenso
até que o(a) CONTRATADO(A) regularize a situacdo impeditiva.

8 8°. No caso de incorre¢do nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal/Fatura, esses serdo
restituidos ao(@) CONTRATADO(A) para as correcdes solicitadas, ndo respondendo o
CONTRATANTE por quaisquer encargos resultantes de atrasos na liquidacdo da Nota Fiscal/Fatura.
§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 do(a) CONTRATADO(A).
CLAUSULA QUINTA — DA GLOSA.

E reservado a0 CONTRATANTE glosar total ou parcialmente a Fatura/Nota Fiscal do(a)
CONTRATADO(A) em virtude de cobrancas indevidas ou quando esteja desacordo com as
disposigdes contidas neste Contrato, no Edital e na legislagéo aplicavel.

8 1°. O(A) CONTRATADO(A) terd o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados da glosa,
para interpor recurso, no qual devera fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa.

§2°. O CONTRATANTE decidira o recurso interposto pelo(a) CONTRATADO(A) no prazo
de até 10 (dez) dias uteis, em decisdo fundamentada.

8§ 3°. Julgado procedente o recurso de glosa, 0 CONTRATANTE efetuard o pagamento.

8 4°, Caso o(a) CONTRATADO(A) nao apresente recurso de glosa dentro do prazo estipulado
neste Contrato, a Fatura/Nota Fiscal glosada sera liquidada pelo CONTRATANTE, nao
cabendo ao(@) CONTRATADO(A) recurso posterior.

8 5% O CONTRATANTE néo se responsabiliza pelo atraso na liquidagdo de Fatura/Nota
Fiscal decorrente dos descumprimentos de prazos pelo(a) CONTRATADO(A).

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE.

O presente Contrato somente sera reajustado caso ocorra aprovacao de nova tabela de precos
pelo Conselho Municipal de Saude de Alexania/GO.

Paragrafo Unico. Eventual reajuste deverd ser formalizado mediante a celebracdo de Termo
Aditivo a este Contrato.
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CLAUSULA SETIMA — DO LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO.

O servico contratado devera ser prestado no Municipio de Alexania/GO, em local designado
pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZACAO.

A fiscalizacdo deste Contrato sera exercida por servidor publico designado pela Administracdo
Pablica Municipal, nos termos da Lei Federal n°. 14.133/2021.

CLAUSULA NONA - DAS SANC;C)ES EM CASO DE INADIMPLEMENTO.

Pela inexecucdo total ou parcial deste Contrato, 0o CONTRATANTE podera, garantida aprévia
defesa, aplicar ao(a@) CONTRATADO(A) as penalidades previstas na Lei Federal n°.
14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAO.

O presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo CONTRATANTE, a qualquer
momento, bastando para tanto simples comunicagéo por escrito ao(a) CONTRATADO(A).
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 PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS.

O(A) CONTRATADO(A) concorda com todas as condigdes estipuladas neste Contrato e no
Edital de Chamamento n°. 001/2022.

8 1° A inexatiddo de informagOes, declaracOes falsas ou irregulares em quaisquer documentos
apresentados pelo(a) CONTRATADO(A), ainda que verificada posteriormente, sera causa de resciso
deste Contrato, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.

8§ 2°. Fica vedado ao(@) CONTRATADO(A) cobrar qualquer valor ou exigir a assinatura de
guias de encaminhamentos, faturas ou de documentos dessa natureza dos usuarios/pacientes ou
de seus responsaveis, sob pena de rescisdo deste Contrato, sem prejuizo das demais medidas de
ordem administrativa, civel ou criminal.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO.

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.

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

Alexania/GO, de de 2022.
CONTRATANTE CONTRATADO(A)
Janaina Olimpio da Silva Nome do(a) Contratado(a)
Matricula 67101-1 CPF no. -
Secretaria Municipal de Salude e
Gestora do Fundo Municipal de Saude
TESTEMUNHA 1 TESTEMUNHA 2
CPF no. - CPF n°. -
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ANEXO VI
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 001/2022.

MINUTA DE CONTRATO
(Pessoa Juridica)

Contrato administrativo de prestacdo de servico
na area de salde, que firmam o Fundo
Municipal de Saude de Alexania/GO e

,inscritano 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, matricula 67101-1, inscrita no CPF sob o n° 836.516591-00, doravante designado

CONTRATANTE; e inscrita no CNPJ sob o n°.
-, domiciliada a , em

/|, CEP -, neste ato representada por seu representante

legal, o(a) Sr(a). , inscrito(a) no CPF sob 0 n°.

-, doravante designada CONTRATADA; em observancia as disposi¢des contidas
no inciso | do art. 79 da Lei Federal n° 14.133/2021, no art. 34 do Decreto n° 004/2022 e no
estabelecido no Edital de Credenciamento n°. 001/2022, tendo em vista 0 que consta no Processo
Administrativo n°. 221/2022, resolvem celebrar o presente Contrato Administrativo de Prestacao de
Servicos, mediante as clausulas e condigBes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO.

Constitui objeto do presente Contrato a prestagdo de servico de ,

item __ do Edital de Credenciamento n°. 001/2022, a ser prestado por

, inscrito(a) no CPF sob o n°. - _,CRMn°. :
junto ao Fundo Municipal de Saude de Alexania/GO, conforme especificagdo e condigdes
estabelecidas neste Instrumento, disponibilizando atendimento de até ( )
horas mensais, pelo valor de R$ ( ) por hora, sob

demanda e supervisdo da Secretaria Municipal de Saude de Alexania/GO.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES.

8 1°. S&o obrigactes do CONTRATANTE:

| — Exigir o cumprimento de todas as obrigagcdes assumidas pela CONTRATADA, de acordo
com as clausulas deste Contrato, o previsto no Edital e em lei;

Il — Fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo do servi¢o contratado, podendo proceder o
descredenciamento da CONTRATADA, em caso de irregularidade ou ma prestacéo do servico;
I11 — Receber o servigo contratado de acordo com este Contrato e as especifica¢des previstas no
Edital;

IV — Notificara CONTRATADA de qualquer irregularidade encontrada na prestagéo do servigo
contratado;

V — Empenhar 0s recursos orcamentarios necessarios ao pagamento dos servigos contratados; e
VI —Remunerar a CONTRATADA pela hora de servico efetivamente prestado de acordo com
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0 previsto neste Contrato e no Edital, mediante atesto pelo fiscal do Contrato;

VIl — Efetuar o pagamento a CONTRATADA pelo servico objeto deste Contrato no prazo de
até 10 (dez) dias corridos, contado da data do recebimento da nota fiscal/fatura correspondente,
devidamente atestada pelo fiscal do Contrato.

8§ 2°. Sdo obrigacGes da CONTRATADA:

| — Manter as condic¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas durante a vigéncia do Contrato;
Il — Comunicar ao CONTRATANTE:

a) Toda e qualquer alteracao de seus dados cadastrais para atualizacéo; e

b) No prazo maximo de até 24 (vinte e quatro) horas, a indisponibilidade ou a impossibilidade
da prestacdo do servico contratado e o prazo para a regularizacdo da situacédo, sob pena de seu
descredenciamento.

I11 — Apresentar, sempre que solicitado pelo CONTRATANTE, comprovacédo de cumprimento
das obrigacdes fiscais, trabalhistas e previdenciarias legalmente exigidas;

IV — Prestar o servico contratado de acordo com:

a) o especificado neste Contrato e no Edital, inclusive em relacdo a prazos e horarios, ndo se
admitindo modificacdes sem prévia consulta e concordancia do CONTRATANTE, sob pena
das san¢Oes previstas neste Contrato, no Edital e em lei;

b) as normas internas funcionamento e de procedimento do CONTRATANTE;

c) os protocolos reconhecidos e aprovados pela ANVISA, as técnicas e critérios preconizados
pelo Conselho Federal de Medicina e pelo Ministério da Saude; e

d) os mais altos padr@es éticos, sujeitando-se as san¢des previstas na legislacdo brasileira.

V — Acessar e alimentar os sistemas eletronicos indicados pelo CONTRATANTE relacionados
a prestacdo do servigo contratado;

VI — Prestar todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelo CONTRATANTE,
atendendo prontamente a quaisquer reclamacoes;

VIl — 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;

VIII — Responder civil e criminalmente por todos os danos que venha, direta ou indiretamente,
provocar ou causar a0 CONTRATANTE e/ou terceiros, em decorréncia de agdo ou omisséo de
si mesmo, ndo se excluindo ou reduzindo essa responsabilidade em razdo da fiscalizacédo ou do
acompanhamento realizado pelo CONTRATANTE;

IX — Responsabilizar-se por todos os custos diretos e indiretos relativos a prestacdo do servigo
contratado, 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 razao da avenga; e

X — Aceitar, nas mesmas condicGes previstas neste Contrato e no Edital, os acréscimos ou as
supressdes dos servigcos contratados, nos termos da Lei Federal n°. 14.133/2021.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA.

O presente Contrato tera vigéncia até 31 de dezembro de 2021, podendo ser prorrogado por
iguais e sucessivos periodos, a critério da Administracdo Publica Municipal, desde que
observado o disposto na Lei Federal n°. 14.133/2021 e demais normas legais pertinentes.
CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO.

O CONTRATANTE pagara ao(a) CONTRATADO(A), por més, o valor correspondente a
hora do servigo contratado, em reais, multiplicados pela quantidade horas de servigo
efetivamente prestadas, aferidas e atestadas, no més.

8§ 1°. O pagamento sera efetuado em parcela Unica, mediante a apresentacdo de Fatura/Nota
Fiscal, que devera conter o endereco, 0 nimero de inscricdo no CNPJ, o nimero da Nota de
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Empenho, os nimeros do Banco, da Agéncia e da Conta Corrente da CONTRATADA, a
descricdo do servicgo e quantidade de horas prestadas no respectivo periodo, 0 més da prestacédo
do servigo e o correspondente valor expresso em moeda nacional, devidamente atestada pelo
Fiscal do Contrato designado pelo CONTRATANTE, apés verificacdo da quantidade,
qualidade e adequacéo do servigo prestado.

8 2°. O pagamento sera efetuado a CONTRATADA, 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 Municipal sé é
considerada inadimplente ap6s 90 (noventa) dias de atraso no pagamento, nos termos da Lei
Federal n°. 14.133/2021.

§ 3°. Para execucio do pagamento de que trata esta CLAUSULA, a CONTRATADA 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 0 n°. 11.254.840/0001-05.

§ 4° A emissdo da Ordem Bancéria sera efetuada somente apo6s a Nota Fiscal/Fatura ser
conferida, aceita e atestada pelo fiscal do contrato e ter sido verificada a regularidade fiscal,
trabalhista e previdenciaria da CONTRATADA.

8 59, Constatada a situagdo de irregularidade da CONTRATADA, essa sera notificada, para, no prazo
de até 05 (cinco) dias Uteis, regularizar tal situacéo ou, no mesmo prazo, apresentar defesa.

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

8§ 7°. Transcorridos esses prazos e caso persista a irregularidade, o pagamento ficara suspenso
até que a CONTRATADA regularize a situacdo impeditiva.

8 8° No caso de incorrecdo nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal/Fatura,
esses serdo restituidos a CONTRATADA para as corre¢des solicitadas, ndo respondendo o
CONTRATANTE por quaisquer encargos resultantes de atrasos na liquidacdo da Nota
Fiscal/Fatura.

8 9°. O CONTRATANTE, ao seu critério, podera utilizar os créditos existentes em favor da
CONTRATADA para compensar quaisquer possiveis despesas resultantes de multas,
indenizacdes, inadimpléncias e/ou outras de responsabilidade da CONTRATADA.
CLAUSULA QUINTA — DA GLOSA.

E reservado a0 CONTRATANTE glosar total ou parcialmente a Fatura/Nota Fiscal da
CONTRATADA em virtude de cobrangas indevidas ou quando esteja desacordo com as
disposi¢des contidas no Contrato, no Edital e na legislagcdo aplicavel.

8 1°. A CONTRATADA tera o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados da glosa, para
interpor recurso, no qual devera fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa.

82° O CONTRATANTE decidira o recurso interposto pela CONTRATADA no prazo de até
10 (dez) dias uteis, em decisdo fundamentada.

8 3°. Julgado procedente o recurso de glosa, 0 CONTRATANTE efetuard o pagamento.

8 4% Caso a CONTRATADA ndo apresente recurso de glosa dentro do prazo estipulado neste
Contrato, a Fatura/Nota Fiscal glosada sera liquidada pelo CONTRATANTE, ndo cabendo a
CONTRATADA recurso posterior.

8 5% O CONTRATANTE né&o se responsabiliza pelo atraso na liquidacdo de Fatura/Nota
Fiscal decorrente dos descumprimentos de prazos pela CONTRATADA.

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE.

O presente Contrato somente sera reajustado caso ocorra aprovacdo de nova tabela de pregos
pelo Conselho Municipal de Saude de Alexania/GO.
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Paragrafo Unico. Eventual reajuste devera ser formalizado mediante a celebracdo de Termo
Aditivo a este Contrato.

CLAUSULA SETIMA — DO LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO.

O servico contratado devera ser prestado no Municipio de Alexania/GO, em local designado
pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZACAO.

A fiscalizacdo deste Contrato sera exercida por servidor publico designado pela Administracdo
Publica Municipal, nos termos da Lei Federal n°. 14.133/2021.

CLAUSULA NONA - DAS SANQ@ES EM CASO DE INADIMPLEMENTO.

Pela inexecucdo total ou parcial deste Contrato, 0o CONTRATANTE podera, garantida aprévia
defesa, aplicar a CONTRATADA as penalidades previstas na Lei Federal n°. 14.133/2021.
CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAO.

O presente Contrato poderé ser rescindido unilateralmente pelo CONTRATANTE, a qualquer
momento, bastando para tanto simples comunicacéo por escrito a CONTRATADA.

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.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSIQ()ES GERAIS.

O(A) CONTRATADO(A) concorda com todas as condigdes estipuladas neste Contrato e no
Edital de Chamamento n°. 001/2022.

8 1° A inexatiddo de informacdes, declaracOes falsas ou irregulares em quaisquer documentos
apresentados pela CONTRATADA, ainda que verificada posteriormente, sera causa de rescisao
deste Contrato, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.

§ 2°. Fica vedado a CONTRATADA cobrar qualquer valor ou exigir a assinatura de guias de
encaminhamentos, faturas ou de documentos dessa natureza dos usuarios/pacientes ou de seus
responsaveis, sob pena de rescisdo deste Contrato, sem prejuizo das demais medidas de ordem
administrativa, civel ou criminal.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO FORO.

Fica eleito o Foro da Comarca de Alexania/GO, com rendncia 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 Contrato em 02 (duas) vias de igual forma e teor, na presenca de duas testemunhas.

Alexania/GO, de de 2022.
CONTRATANTE CONTRATADA
Janaina Olimpio da Silva Nome da Contratada
Matricula 67101-1
Secretaria Municipal de Salude e Nome do(a) Representante Legal da Contratada
Gestora do Fundo Municipal de Saude CPF n°, -
TESTEMUNHA 1 TESTEMUNHA 2
CPF n°. - CPF n°. -
37137
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