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, Cidade que sonha e faz. Secretaria Municipal de Saude

Fundo Municipal de Saude

CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO
N°. 002/2019

Credenciamento de pessoas fisicas ou juridicas para
prestacdo complementar de servicos publicos de
saude, de plantdes medicos, atraves de meédicos
plantonistas, junto a Unidade de Pronto Atendimento
— UPA de Catalao, visando atendimento das
necessidades do Fundo Municipal de Saude de
Catalao - GO.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO N°. 002/2019

DO PREAMBULO

PROCESSO: 2019023261
INTERESSADO: Fundo Municipal de Salde
OBJETO: Chamamento Publico para fins d¢ CREDENCIAMENTO

de pessoas fisicas e/ou juridicas especializadas na
prestacdo de servigos médicos em urgéncia e emergéncia,
em regime de plantdo, através de médicos plantonistas.

REGIME DE EXECUCAO:

Empreitada Por Preco Unitéario

ABERTURA DO PRAZO DE
CREDENCIAMENTO:

A partir de 05/08/2019

HORARIO:

Das 08h as 11h e das 13h as 16h

LOCAL:

Secretaria Municipal de Saude de Catalao - GO
BR-050, Km 278 s/n° (prédio do antigo DNIT) — Bairro
Sao Francisco, Cataldo - GO

DATA DA PRIMEIRA SESSAO DE
ABERTURA DOS ENVELOPES:

12 de agosto de 2019, as 09h, na Secretaria Municipal
de Saude de Catalédo - GO

PRAZO DE VIGENCIA DO
CREDENCIAMENTO:

O CREDENCIAMENTO ficard aberto por 12 (doze)
meses

LEGISLACAO APLICAVEL:

Leis n° 8.080/1990 e n°. 8.142/1990, Decisao/TCU n°.
656/1995 — Plenario, de 06/12/1995, Instrugdo Normativa
IN n°, 007/2016 c/c IN n°. 001/17 c/c IN n°. 001/18, do E.
Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias —
TCM/GO, as Portarias do Ministério da Saude aplicaveis a
presente contratacdo, em especial as Portarias GM/MS n°.
1.606/2001 e 2.567/2016, as normas gerais da Lei n°.
8.666/93 e demais disposicdes legais e regulamentares
aplicaveis a espécie.

O MUNICIPIO DE CATALAO - GO, através da Secretaria Municipal de
Satide/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO - GO, inscrito no CNPJ sob o ne.
03.532.661/0001-56, com sede a Rodovia BR-050, km 278 s/n°. (antigo prédio do antigo DNIT)

— Bairro S&o Francisco, CEP. 75.707-270, Cataldo - Goias, por intermédio da Comisséo

Organizadora de Processo de Chamamento Puablico, instituida pela Portaria n°. 1.919/2019, de

18 de julho de 2019, em cumprimento aos preceitos contidos na Constitui¢cdo da Republica, em

especial os seus artigos 196 e seguintes,

as Leis n°. 8.080/1990 e n°. 8.142/1990, Decisdo/TCU

n°. 656/1995 — Plenario, de 06/12/1995, Instru¢cdo Normativa IN n°. 007/2016 c/c IN n°. 001/17
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c/c IN n° 001/18, do E. Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias — TCM/GO, as
Portarias do Ministério da Salde aplicaveis a presente contratacdo, em especial as Portarias
GM/MS n°. 1.606/2001 e 2.567/2016, as normas gerais da Lei n°. 8.666/93 e demais disposic¢oes
legais e regulamentares aplicaveis a espécie, torna publico e CONVIDA as interessadas para
participarem do Chamamento Puablico, para fins de CREDENCIAMENTO, de pessoas
fisicas efou juridicas especializadas na prestacdo de servicos médicos em urgéncia e
emergéncia, em regime de plantdo, através de médicos plantonistas, cujo credenciamento se
dara a partir do dia 05 de agosto de 2019, em horério de expediente, das 08h00min as 11h00min
e das 13h00min as 16h00min, na Sede do Fundo Municipal de Saude de Catalédo - GO,
localizado no endereco retro mencionado, visando atendimento das necessidades do Fundo
Municipal de Saide de Cataldo - GO, em conformidade com as normas estabelecidas no

presente Edital.

O prazo de vigéncia do presente regulamento entra em vigor na data de sua
publicacdo e vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, podendo qualquer interessada do ramo,
durante esse prazo e desde que cumpra 0s requisitos previstos neste instrumento, solicitar seu

credenciamento.

1. DO OBJETO, VALOR E REGIME DE EXECUCAO

1.1. O presente Edital destina-se ao Chamamento Publico de pessoas fisicas e/ou juridicas

especializadas na prestacdo de servicos médicos em urgéncia e emergéncia, em regime de

plantdo, através de médicos plantonistas, de forma complementar aos servicos oferecidos no

Municipio de Cataldo - GO, em carater de excepcionalidade, nas especialidades médicas de
CLINICO GERAL e PEDIATRA, junto a Unidade de Pronto Atendimento — UPA “Dr.
Jamil Sebba”, neste Municipio, para posterior CREDENCIAMENTO, mediante

documentacdo e pedido de inscri¢do, visando suprir as necessidades da Rede Municipal de

Salde de Cataldo no atendimento a demanda existente, no exercicio de 2019, conforme
procedimentos, quantidades e valores definidos no ANEXO | — Termo de Referéncia, parte
integrante deste Edital, aprovadas pelo CMS — Conselho Municipal de Saude por meio da

Resolucéo n°. 002/2019, de 04 de julho de 2019 e, ainda, em conformidade com as normas e
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condicdes estabelecidas no presente Instrumento.

1.2. A celebracdo de contrato ndo ira gerar qualquer vinculo empregaticio da Credenciada
com o Fundo Municipal de Saude ou com a UPA.

1.3. O valor por plantdo/hora pela prestacéo dos servigos efetivamente prestados serd de R$
100,00 (cem reais) o periodo diurno e de R$ 110,00 (cento e dez reais) o periodo noturno,
sobre os quais serdo efetuados os descontos previstos em lei (IRRF, INSS, etc.).

1.4. O regime de execucdo serd o de empreitada por preco unitario da hora efetivamente
trabalhada.

2. DOS ESCLARECIMENTOS, CONSULTA, DIVULGACAO E ENTREGA DO
EDITAL

2.1.  Qualquer pedido de esclarecimento em relacdo a eventuais duvidas na interpretacdo do
presente Edital e seus Anexos devera ser encaminhado, por escrito, a Presidente da Comissédo
Organizadora de Processo de Chamamento Publico, no prédio da Secretaria Municipal de Saude
de Cataldo - GO, pelo e-mail saude@catalao.go.gov.br ou pelo telefone (0XX64) 3441-2692,

de segunda a sexta-feira.

2.2. As davidas a serem dirimidas por e-mail ou telefone serdo somente aquelas de ordem
estritamente informal, sendo as demais formuladas por escrito.

2.3. O EDITAL e seus respectivos anexos poderdo ser consultados e retirados gratuitamente
por qualquer interessado, durante o prazo de divulgagio do CHAMAMENTO, na sede da
Secretaria Municipal de Saude de Catal&o, localizada na Rodovia BR-050, km 278 s/n°. (prédio
do antigo DNIT) — Bairro S&o Francisco, CEP. 75.707-270, Cataldo - Goias, no horario normal
de expediente, compreendido das 08h00min as 11h00min e das 13h00min as 16h00min, ou

ainda via internet, no endereco eletrénico: www.catalao.go.gov.br.

< DA IMPUGNACAO AO EDITAL

3.1. Qualquer pessoa, fisica ou juridica, podera impugnar o ato convocatério do
CHAMAMENTO PUBLICO - CREDENCIAMENTO, devendo protocolar o pedido no Setor
de Protocolo da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO, na Rodovia BR-
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050, km 278 s/n°. (antigo prédio do DNIT) — Bairro Séo Francisco, CEP. 75.707-270, Cataldo
- Goiés, durante o horario de expediente (08n00min as 11h00min e das 13h00min as 16h00min),
cabendo a Presidente da Comissdo Organizadora de Processo de Chamamento Pablico decidir
sobre a peticdo no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

3.2.  Caso seja acolhida a peticao contra o ato convocatorio, sera designada nova data para o

credenciamento.

4, DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1. Poderao participar deste procedimento todos os interessados (pessoa fisica e/ou juridica)
gue preencham as condi¢cBes minimas exigidas neste Edital de Chamamento e na Lei de
LicitacOes, no prazo de sua vigéncia.

4.2. E facultado a todo prestador de salde, pessoa fisica e/ou juridica, que preencher os
requisitos minimos fixados pela administracdo, requerer seu credenciamento junto ao Fundo
Municipal de Satde de Catal&o.

4.2.1. O credenciamento esta aberto a qualquer interessado que cumprir as exigéncias contidas
neste Edital, independentemente do nimero de procedimentos/horas constantes do Anexo | —
Termo de Referéncia, parte integrante do presente Edital.

4.3. Admite-se 0 credenciamento de cooperativas de trabalho, desde que compostas
exclusivamente por médicos ou profissionais de mesma especialidade e o servico seja prestado
exclusiva e diretamente pelos cooperados, observados os principios do cooperativismo e a
legislacdo pertinente, quando o servico ndo demandar relacdo de subordinacdo entre a
cooperativa e 0s cooperados, nem entre a Administracdo e o0s cooperados, vedados o
credenciamento de cooperativa multiprofissional e o credenciamento para interposicdo de méo-
de-obra subordinada também por meio de associagdes e demais organizacdes privadas. (IN n°.
0007/2016 do TCM/GO, art. 5°)

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

4.4.  Aparticipacdo neste CHAMAMENTO importa ao proponente na irrestrita aceitacdo das
condicdes estabelecidas no presente Edital, e na tabela de valores do plantdo/hora pela prestagédo

dos servicos aprovada pelo CMS — Conselho Municipal de Satde por meio da Resolugéo n°.
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002/2019, de 04 de julho de 2019.

4.5.  Para o credenciamento de profissional de saude, este devera apresentar sua habilitacdo
no respectivo conselho.

4.6. N&o poderao participar deste Credenciamento profissionais que tenham sido declarados
inidéneos para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

4.7.  N&o serd admitida a participacéo neste Credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas
que:

a) estejam cumprindo pena de suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e/ou
impedimento de contratar com a Administracdo Publica;

b) tenham sido declaradas inidéneas para licitar ou contratar com qualquer érgéo publico;

c) se submetam as disposi¢des do art. 9° e inciso V do art. 27 da Lei n°. 8.666/93.

4.8. Os servicos constantes deste Edital referem-se a uma base territorial populacional, e
estdo sendo ofertados conforme indicacbes técnicas de planejamento da salde,
compatibilizando-se necessidade e disponibilidade de recursos financeiros do FMS.

4.9. O credenciamento ndo implica na obrigacéo de contratar por parte do Municipio.

S. DA HABILITACAO PARA O CREDENCIAMENTO

5.1.  As pessoas fisicas e/ou juridicas interessadas em participar do processo de credencia-
mento objeto deste Edital deverdo entregar no ato da inscricdo os documentos necessarios para
habilitacdo ao credenciamento, constantes do tdpico 5.4 e seguintes, sob pena de inabilitacdo,
bem como a ficha de requerimento de credenciamento, devidamente preenchida e assinada,
conforme modelo Anexo 1.

5.2. Toda a documentacdo exigida é requisito obrigatorio a habilitacdo juridica, técnica e
fiscal do interessado no credenciamento de que trata este Edital.

5.3. As certiddes que compdem a documentacdo exigida e possuem data de validade,
deverdo estar vélidas até o final do prazo de inscricdo constante deste Edital, devendo ser
atualizadas no momento da assinatura do contrato e durante a sua vigéncia, caso seja
formalizado.

5.3.1. O periodo de inscrigdo para o presente credenciamento iniciard no dia 05 de agosto de

2019, conforme definido no predmbulo deste Instrumento.
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5.3.2. Fica estabelecido que a primeira sessdo publica para abertura dos envelopes contendo a
documentacdo exigida no presente Edital se dard a partir do dia 12 de agosto de 2019, as 09h.
A documentacdo apresentada por qualquer interessado a partir do periodo estabelecido no
subtopico 5.3.1 sera objeto de analise para efeito de credenciamento, sempre na ordem de
protocolizacéo, tendo seu resultado divulgado pelo menos uma vez ao més, ou de acordo com
a necessidade da Administracao.

5.4. Do Credenciamento de Pessoa Fisica:

5.4.1. A documentacao para credenciamento dos interessados devera estar acompanhada dos
seguintes documentos:

a) Requerimento solicitando inscricdo para credenciamento (Anexo I1);

b) Curriculum Vitae;

c) Copia do CPF;

d) Copia da Carteira de identidade profissional, devidamente registrada no Conselho Regional
de sua categoria;

e) Consulta de regularidade do CPF (podendo ser obtida no seguinte endereco eletronico:

www.receita.fazenda.gov.br);

f) Titulo de Eleitor com a quitacao eleitoral devida;

g) Certificado de reservista (para o sexo Masculino);

h) Comprovante de enderego;

i) Cadastro no PIS/PASEP/NIT/INSS;

j) Prova de quitacdo com a Fazenda Publica Municipal do domicilio do interessado;

k) Prova de quitacdo com a Fazenda Publica Estadual do domicilio do interessado;

[) Prova de quitacdo com a Fazenda Publica Federal (podendo ser obtida no seguinte endereco

eletrénico: www.receita.fazenda.gov.br);

m)Certiddo negativa de inexisténcia de débitos adimplidos perante a justica do trabalho

(podendo ser obtida no seguinte endereco eletronico: www.tst.jus.br);

n) Comprovante de Inscri¢do junto ao Conselho Regional respectivo;

0) Certidé@o de quitacdo junto ao Conselho Regional respectivo;

p) Cépia do Diploma de conclusdo de seu respectivo curso superior e/ou da especialidade;

q) Titulo de especialista na area de interesse conforme os servigos descritos no Anexo | — Termo

de Referéncia, parte integrante deste edital, fornecido pela entidade profissional competente;

Fundo Municipal de Satide — CNPJ n°, 03.532.661/0001-56
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r) Declaracdo de atendimento aos requisitos do edital e de capacidade técnica operacional
(Anexo V);

s) Declaracdo sobre a inexisténcia de fatos impeditivos da habilitagdo (Anexo VI); e

t) Declaracao de que ndo exerce Cargo ou Funcdo de Chefia, Direcdo ou Assessoramento, em
qualquer nivel, na area publica de satde, no ambito do municipio de Cataldo - GO. Caso exerca,
DEVERA SER INDICADA A ENTIDADE EMPREGADORA, A FORMA DE
PROVIMENTO, CARGO E HORARIO DE TRABALHO (Anexo VII1).

5.4.2. Todos os documentos exigidos nas letras “j”, “k”, “I” ¢ “m”, deverao ser apresentados
dentro do prazo de validade no ato do credenciamento.

5.4.3. Os documentos necessarios a habilitacdo poderao ser apresentados em original ou cépia.

Os documentos apresentados por copia deverado ser autenticados por cartorio competente

ou por servidor da administracdo (membro da Comissdo Organizadora de Processo de

Chamamento Publico (Credenciamento) ou qualquer outro servidor designado para tal

mister) ou ainda publicacdo em 6érgdo da imprensa oficial. Os documentos emitidos em

meio eletronico, com o uso de certificacdo digital, serdo tidos como originais, estando sua
validade condicionada a verificacdo de autenticidade pela Administracéo.

5.5. Do Credenciamento de Pessoa Juridica:

5.5.1. Adocumentacdo para credenciamento dos interessados devera estar acompanhada dos
seguintes documentos:

a) Requerimento, solicitando inscri¢do para credenciamento (Anexo 11);

b) Cépia do RG e CPF dos representantes legais da empresa, bem como dos profissionais que
prestardo 0s servigos;

c) Curriculum Vitae do(s) profissional(is) de saude vinculado a empresa que pleitear seu
credenciamento;

d) Copia do cartdo de CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, com situacédo ativa, da
empresa prestadora de servigos de salde;

e) Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social, com as alteragcbes em vigor, devidamente
registrada na junta comercial ou no Cartorio de Titulos e Documentos, em se tratando de
sociedade comercial, exigindo-se no caso de sociedades por a¢les, a ata da assembleia da tltima
eleicdo da Diretoria, arquivada, em que conste, dentre os seus objetivos, a prestacdo dos

Servigos para os quais solicita credenciamento;
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f) Certiddo Negativa de Deébito da empresa prestadora junto a Fazenda Federal (Certiddo
Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais, a Divida Ativa da Unido e a Seguridade

Social — podendo ser obtida no seguinte endereco eletronico: www.receita.fazenda.gov.br);

g) Certiddo Negativa de Débito junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) —

podendo ser obtida no seguinte endereco eletrénico: www.caixa.gov.br;

h) Certiddo Negativa de Débito junto a Fazenda Estadual, através de Certidao expedida pela
Secretaria da Fazenda ou equivalente da unidade da federacdo onde esta situada a sede da
empresa participante;

i) Certiddo Negativa de Débitos para com o Municipio sede da empresa participante;

j) Certiddo Negativa de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do trabalho

(podendo ser obtida no seguinte endereco eletronico: www.tst.jus.br);

k) Comprovante de endereco atualizado da empresa participante;

I) Alvara de Localizacdo fornecido pelo Municipio sede da empresa participante;

m)Alvara Sanitario da sede da empresa participante, segundo legislacdo vigente;

n) Comprovagdo de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude — CNES;
0) Prova da inscricdo da pessoa juridica e do responsavel técnico na entidade profissional
competente, se for o caso;

p) Comprovante da inscrigdo da empresa e dos profissionais que irdo prestar 0s servigos junto
ao Conselho Regional de Medicina.

q) Declaracdo da empresa de atendimento aos requisitos do edital e de capacidade técnica
operacional (Anexo V);

r) Declaracdo da empresa de inexisténcia de fatos impeditivos da habilitacdo (Anexo V1);

s) Declaracdo da empresa participante de cumprimento ao Inciso XXXIII, do Art. 7°, da
Constituicdo da Republica Federal de 1988, disposto no Inciso V, Art. 27, da Lei n°. 8.666, de
21/06/1993 e legislacdo subsequente (Anexo VII);

t) Declaracdo dos socios e diretores de que ndo exercem Cargo ou Funcdo de Chefia, Direcdo
ou Assessoramento, em qualquer nivel, na area pablica de saude, no ambito do municipio de
Cataldo - GO. Caso exerca, DEVERA SER INDICADA A ENTIDADE EMPREGADORA,
A FORMA DE PROVIMENTO, CARGO E HORARIO DE TRABALHO (Anexo VIII).
u) Quando a pessoa juridica for uma Empresa de prestacdo de servigos através de seus

funcionarios, apresentar relacdo dos profissionais capacitados que prestardo os servicos de
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médico plantonista, devidamente inscritos no Conselho Regional de Medicina do Estado de
Goias.

5.5.2. Se a interessada for a matriz, todos os documentos deveréo estar em nome da matriz, e
se for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto aqueles documentos
que, pela propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.
5.5.3. Todos os documentos exigidos nas letras “f”, “g”, “h”, “i”, “j”, “1” ¢ “m”, deverao ser
apresentados dentro do prazo de validade no ato do credenciamento.

5.5.4. Osdocumentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original ou copia.

Os documentos apresentados por copia deverdo ser autenticados por cartorio competente

ou por servidor da administracdo (membro da Comissdao Organizadora de Processo de

Chamamento Publico ou qualquer outro servidor designado para tal mister) ou ainda

publicacdo em 6rgao da imprensa oficial. Os documentos emitidos em meio eletrénico, com

o0 uso de certificacdo digital, serdo tidos como originais, estando sua validade condicionada a

verificacdo de autenticidade pela Administragéo.

6. DA INSCRICAO E ENTREGA DOS DOCUMENTOS

6.1. Os interessados deverdo entregar toda a documentacdo exigida neste Edital na
Secretaria Municipal de Saude de Catalao, situada na Rodovia BR-050, km 278 s/n°. (prédio
do antigo DNIT) — Bairro S&o Francisco, CEP. 75.707-270, Cataldo - GO, no horério das 08h
as 11h e das 13h as 16h, em dias de expediente, junto a Comissao Organizadora do Chamamento
Publico (CREDENCIAMENTO).

6.2. O credenciamento permanecera aberto para a participacdo dos interessados no certame

a qualquer tempo, durante o periodo de vigéncia deste procedimento.

6.3.  Nao serdo aceitos protocolos de pedidos de certiddes ou de outros documentos exigidos
neste Edital.

6.4. Todos os documentos exigidos neste Edital para a instrucdo do processo de
credenciamento deverdo ser entregues em envelope fechado e lacrado no qual conste, em sua

parte externa, a seguinte informacao:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO (GO)
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2019
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NOME DO PROFISSIONAL COM CPF, ou
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA COM CNPJ/
ENDERECO COMPLETO / TELEFONE PARA CONTATO

6.5. Os documentos exigidos para a inscricdo ndo poderdo ser remetidos via postal, fax ou
por correio eletronico.

6.6. A entrega dos documentos dar-se-a mediante protocolo, que servira como comprovante
da inscri¢do, conforme modelo constante do Anexo II;

6.7. A Comissdao Organizadora do Chamamento podera realizar diligéncia junto aos
interessados inscritos para fins de requerer documentos complementares, visando conferir
maior celeridade ao processo de contratagéo.

6.8.  Asinformacdes prestadas no ato da inscri¢do, assim como a documentacéo entregue sao
de inteira responsabilidade do interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes da sua inscri¢éo, de
que atende a todos 0s requisitos para participar do processo de credenciamento.

6.9. Os documentos extraidos virtualmente pela internet estardo sujeitos a verificacdo de

autenticidade pela Comissdo Organizadora.

7. DOS CRITERIOS DE CREDENCIAMENTO

7.1.  Cumpridas as exigéncias serd a pessoa fisica e/ou juridica cadastrada, obedecendo a
ordem de protocolo dos envelopes junto a Secretaria Municipal de Salde, contendo o0s
documentos de habilitacdo, sendo feito o registro do protocolo com a data e hora de entrega dos
mesmos e entregue cdpia ao interessado.

7.2.  Durante o prazo previsto do presente edital, visando o atendimento das necessidades da
Secretaria Municipal de Saude (SMS), devido a impossibilidade de competicdo de precgos e/ou
titulos, a SMS convocara os interessados cadastrados que primeiro se habilitarem/cadastrarem,
de acordo com a ordem de apresentacdo dos envelopes, formalizando os contratos e distribuindo
os plantdes em conformidade com a escala, sendo possivel a admissado de interessados e a
redistribuicdo dos servigos enquanto vigente o presente Edital.

7.3.  Aqualquer tempo podera ser alterado, suspenso, ou cancelado o cadastro do interessado

inscrito que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas neste Edital.
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8. ANALISE DA DOCUMENTACAO

8.1. A Comissdo Organizadora de Processo de Chamamento Pablico, instituida pela Portaria
n® 1.919/2019, de 18 de julho de 2019, analisard toda a documentacdo para verificagdo do
atendimento das condicGes de credenciamento de acordo com as exigéncias definidas neste
Edital.

8.2.  Caso necessario, serdo solicitados esclarecimentos, retificacdes e complementacdes da

documentacdo do interessado.

9. DA HABILITACAO

9.1.  Serdo consideradas habilitadas as interessadas que apresentarem a documentacao valida
exigida e se enquadrarem nas regras deste Edital.

9.2.  Serdo consideradas inabilitadas as interessadas que:

9.2.1. Por qualquer motivo, estejam declarados inidéneos ou punidos com suspensdo do
direito de licitar ou contratar com a Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual
ou Municipal, desde que o ato tenha sido publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado ou
do Municipio, pelo 6rgao que o expediu;

9.2.2. Estejam inadimplentes com as obrigacGes assumidas junto aos 6rgdos fiscalizadores
da atividade, sejam financeiras ou de registro profissional, bem como os que possuam qualquer
nota desabonadora emitida pelo mesmo;

9.2.3. Deixarem de apresentar qualquer documentacédo exigida neste Edital; e

9.2.4. Tenham sido descredenciadas e/ou descontratadas pela SMS anteriormente por
descumprimento de clausulas contratuais ou irregularidade na execucao dos servicos prestados,

conforme avaliacdo da SMS no contrato anterior.

10. HOMOLOGACAO E RATIFICACAO

10.1. Analisada a documentacéo para verificar o cumprimento das exigéncias do Edital, para
efeito de habilitacdo, a Comissdo Organizadora de Processo de Chamamento Publico publicara
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o resultado da analise com os nomes dos interessados habilitados no site do Municipio, no sitio

eletrénico: www.catalao.go.gov.br, no placard da Prefeitura Municipal e no Diario Oficial do

Estado de Goiés, no prazo maximo de até 30 (trinta) dias.

10.2. A Comissao Organizadora poderd, durante a analise da documentagdo, convocar 0s
interessados para quaisquer esclarecimentos porventura necessarios.

10.3. O julgamento da andlise da documentacdo de habilitacdo de credenciamento sera
devidamente registrado em ata.

10.4. Apo6s a analise da documentacdo, se nenhuma irregularidade for constatada, serd a
interessada declarada Credenciada e, por conseguinte, homologada pela autoridade superior
competente, com a devida publicacdo do ato.

10.5. A recusa do Credenciamento sera sempre baseada no ndo cumprimento de quesitos
estabelecidos neste Edital.

10.6. Para possivel formalizacdo do Termo de Credenciamento (contrato), a contratacdo sera

objeto de ratificacdo da Autoridade Superior para cumprimento de exigéncia legal.

11. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

11.1. Da decisdo e atos da Comissdo Organizadora de Processo de Chamamento Publico
relativos a analise da documentacdo para o credenciamento, que deverdo ser publicados nos
termos da lei, os interessados poderdo interpor recurso no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, nos
termos previstos na Lei n°. 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

11.2. Os recursos deverdo ser formalizados por escrito a autoridade superior, neste caso 0
Gestor do FMS, por intermédio da que praticou o ato recorrido (Presidente da Comisséo
Organizadora de Processo de Chamamento Publico), a qual podera reconsiderar sua decisao,
no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-los subir, devidamente
informados, devendo, neste caso, a decisao ser proferida dentro do prazo de 5 (cinco) dias Uteis,
contado do recebimento do recurso, sob pena de responsabilidade.

11.3. Eventuais recursos deverdo ser protocolados pessoalmente no Setor de Protocolos da
Secretaria Municipal de Satde de Cataldo - GO, no endereco constante do predmbulo deste
Edital, e enderecados a Comissdo Organizadora de Processo de Chamamento Publico no prazo

e na forma dos subtdpicos 11.1 e 11.2, respectivamente;
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11.3.1. O recurso limitar-se-a a questdes de habilitacdo, considerando, exclusivamente, a
documentacdo apresentada no ato da inscri¢do, ndo sendo considerado documento anexado em
fase de recurso;

11.3.2. Os recursos terdo efeito suspensivo apenas para o recorrente;

11.3.3. Somente os representantes legais das interessadas poderao interpor recurso.

12. DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO (CONTRATO)

12.1. O credenciamento serd formalizado mediante Termo proprio, contendo as clausulas e
condicdes previstas neste Edital.

12.2.  Apos o credenciamento a Administracdo convocard, no prazo de até 15 (quinze) dias,
as pessoas fisicas e/ou juridicas credenciadas, observado o disposto no subtdpico 5.3.2 deste
Edital, para assinar o contrato de credenciamento.

12.3. Se a Credenciada for Empresa, cujos servicos serdo executados por profissionais do seu
quadro de pessoal, devera apresentar ao Credenciante:

12.3.1. Relacdo dos profissionais capacitados que prestardo os servi¢os de médico plantonista;
12.3.2. Referidos profissionais deveréo estar devidamente inscritos no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Goias;

12.3.3. A comprovacdo do vinculo profissional pode se dar mediante contrato social, registro
na carteira profissional, ficha de empregado ou contrato de trabalho, ou ainda, por contratacéo
de profissional autbnomo que preencha os requisitos e se responsabilize tecnicamente pela
execucgdo dos servigos;

12.3.4. Coépia do RG, do CPF e do registro profissional no CRM - Conselho Regional de
Medicina, de cada membro que compora a equipe.

12.4. A auséncia de quaisquer dos documentos inviabilizara a formalizag&o contratual.

12.5. Os contratos oriundos do presente credenciamento terdo vigéncia de 12 (doze) meses a
contar da data de sua assinatura, podendo ser aditivados nos termos do art. 57, inciso Il, da Lei
n°. 8.666/93, ocasido em que deverd ser apresentada a documentacéo que comprove a devida
habilitacdo para a prestacdo do servico credenciado.

12.6. O Municipio podera, a qualquer momento, solicitar da credenciada a comprovacao de

recolhimento dos tributos a que esta obrigado em funcdo do contrato de credenciamento
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celebrado, dependendo da sua natureza juridica, e em caso de inadimplemento suspendera seu
credenciamento.

12.7. Ao Municipio reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar o presente
edital sem que caibam reclamacdes ou indenizacdes.

12.8. A Credenciada podera, a qualquer tempo, denunciar o ajuste, bastando notificar a

Administracdo, com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

13. DO PRAZO DE VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
(CONTRATO) E PRORROGACAO

13.1. O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento (Contrato) sera de 12 (doze) meses,
contados da data de sua publicacdo, podendo ser prorrogado até o limite méximo de 60
(sessenta) meses, mediante termo aditivo, de acordo com o interesse das partes, conforme

previsdo contida no inciso Il do art. 57 da Lei n°. 8.666/1993.

14. DAS ALTERACOES

14.1. O contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas, nas hipoteses previstas no
art. 57 e 65 da Lei n°. 8.666/93, através de Termo Aditivo.

15. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

15.1. As despesas resultantes deste procedimento correrdo a conta das seguintes dotagdes
orcamentarias: 04.0401.10.301.4009.2084 - 3.3.90.34 — Manutencdo do Bloco de Atencdo
Bésica e 04.0401.10.122.4009.4037 - 3.3.90.34 — Manutencdo do FMS.

16. DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1. Fica reservado a Secretaria Municipal de Salude o direito de cancelar, no todo ou em

parte, aditar, adiar, revogar, de acordo com seus interesses, ou anular o presente Edital, sem
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direito as credenciadas a qualquer reclamacao, indenizacéo, reembolso ou compensacéo.

16.2. As pessoas, fisicas ou juridicas, ao aceitarem participar do Edital de Chamamento,
concordam com a total, integral e irretratavel aceitacdo dos termos deste, e seus anexos, bem
como a observancia dos regulamentos administrativos.

16.3. O Edital e seus Anexos, bem como a solicitacdo de credenciamento, fardo parte
integrante do contrato e/ou outro documento equivalente, independente de sua literal
transcrigao.

16.4. As normas que disciplinardo o Edital serdo sempre interpretadas em favor do interesse
publico, sem comprometimento da seguranca do futuro contrato.

16.5. Aos casos omissos aplicar-se-4 as demais disposicdes da Lei n°. 8.666/93 e suas
alteracdes e demais legisla¢Oes pertinentes.

16.6. Os proponentes serdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informac6es e dos
documentos apresentados para efeito de Credenciamento.

16.7. A publicacgdo do resultado com a relacéo dos participantes que obtiverem o deferimento
de suas inscricdes, atendidas as exigéncias contidas neste Edital de Chamamento Pablico, ndo
importara em direito a contratagéo.

16.8. No caso de auséncia da solicitacdo pressupde-se que os elementos constantes deste ato
convocatdrio séo suficientes, claros e precisos, ndo cabendo, portanto, posteriormente qualquer
reclamagéo.

16.9. O resultado com a relacdo dos participantes deste Chamamento Publico sera publicado

no Placard do Municipio de Cataldo - GO e no site www.catalao.go.gov.br.

16.10. Maiores informacgdes poderdo ser obtidas junto a Secretaria Municipal de Salde de
Cataldo, localizada na Rodovia BR-050, km 278 s/n°. (prédio do antigo DNIT) — Bairro Sao
Francisco, CEP. 75.707-270, Cataldo-Goiés, em dias e horarios normais de expediente.

Cataldo - GO, 31 de julho de 2019.

VELOMAR GONCALVES RIOS
Secretario Municipal de Saude
Gestor do Fundo Municipal de Saude
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO E REGIME DE EXECUCAO

1.1. O objeto do presente Termo de Referéncia ¢ 0 CREDENCIAMENTO de pessoas

fisicas e/ou juridicas especializadas na prestacdo de servicos médicos especializados em

urgéncia e emergéncia, em regime de plantdo, através de médicos plantonistas, de forma

complementar aos servigos oferecidos no Municipio de Cataldo - GO, em carater de
excepcionalidade, nas especialidades médicas de CLINICO GERAL e PEDIATRA, junto a
Unidade de Pronto Atendimento — UPA “Dr. Jamil Sebba”, neste Municipio, mediante

documentacdo e pedido de inscrigdo, visando suprir as necessidades do Sistema Municipal de
Saude de Cataldo no atendimento a demanda existente, em conformidade com as normas e
condicdes estabelecidas no presente Instrumento.

1.2. A celebracdo de contrato ndo ira gerar qualquer vinculo empregaticio da Credenciada
com o Fundo Municipal de Saude ou com a UPA.

1.3. O regime de execucdo serd o de empreitada por preco unitario da hora efetivamente
trabalhada.

2. AVALIACAO DOS CUSTOS E ESPECIFICACAO DO OBJETO

2.1.  Os servicos a serem prestados, as quantidades e 0s precos maximos admitidos sdo os
descritos abaixo:

ITEM | ESPECIALIDADE | PROCEDIMENTO | QUANT. | VALOR VALOR VALOR
EST. UNIT/ | TOTALESTI- | TOTAL ESTI-
HORAS/ | HORA MADO/MES MADO/ANO
MES

Plantdo Médico
Presencial — periodo 2.024 R$ 100,00 R$ 202.400,00 | R$ 2.428.800,00
Clinica Médica e diurno

Pediatria Plantdo Médico
Presencial — perfodo 1.642 R$ 110,00 R$ 180.620,00 | R$ 2.167.440,00
noturno

VALOR TOTAL ESTIMADO MES | R$383.020,00 | XXXXXXXXX
VALOR TOTAL ESTIMADO ANO | XXXXXXXXX | R$ 4.596.240,00

2.2. O valor por plantdo/hora pelos servicos efetivamente prestados serd de R$ 100,00 (cem
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reais) o periodo diurno e de R$ 110,00 (cento e dez reais) o periodo noturno, nos termos
aprovadas pelo Conselho Municipal de Satide — CMS por meio da Resolucao n°. 002/2019, de
04 de julho de 2019, sobre os quais serdo efetuados os descontos previstos em lei (IRRF, INSS,
etc.).

2.3.  Consoante os valores unitarios do plantdo/hora demonstrados na Tabela acima, fixados
pelo Conselho Municipal de Satde - CMS, considerando o valor para cada periodo de plantéo,
o custo MAXIMO ACEITAVEL para a contratacdo € de R$ 4.596.240,00 (quatro milhdes,

quinhentos e noventa e seis mil e duzentos e quarenta reais).

3, DAS ESPECIFICACOES TECNICAS DO ITEM QUE COMPOE O OBJETO

3.1. Para as especialidades nas é&reas de Clinica Médica e Pediatria 0s servicos,
procedimentos, tarefas e atribuices dos profissionais sdo aqueles especificos de cada categoria
profissional e para as quais estejam habilitados, definidos na legislacédo vigente.
3.1.1. Sdo atribuicdes do Médico, dentre outras:
a) realizar atengdo a saude aos individuos sob sua responsabilidade;
b) realizar consultas clinicas e pequenos procedimentos cirdrgicos (suturas);
c) realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;
d) encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencao, respeitando fluxos
locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do
paciente;
e) indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atencdo, a necessidade de
internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo acompanhamento
do usuério;
f) contribuir, realizar e participar das atividades de educacdo permanente de todos o0s
membros da equipe;
g) participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UPA.
3.2.  Os Plantdes serdo presenciais, nos periodos diurno e noturno, e poderdo ser de 6 (seis),
12 (doze) ou 24 (vinte e quatro) horas.

3.2.1. O horario definido para caracterizar os plantdes é o seguinte:
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a) Plantdo Diurno - periodo compreendido de 07:00h as 19:00h;

b) Plantdo Noturno - periodo compreendido de 19:00h as 07:00h.

3.3. A prestacdo de servicos devera observar as normas editadas pelas autoridades de satde
a nivel Federal, Estadual e Municipal, cumprindo-se os dispositivos de leis, portarias,
resolucdes, codigos de ética e outras espécies normativas pertinentes.
3.4.  No preco ofertado deverdo estar computadas as despesas com encargos fiscais, sociais,
comerciais, trabalhistas, previdenciarias e quaisquer outras despesas necessarias ao
cumprimento das obrigac6es relacionadas com a contratacdo do objeto do presente termo de
referéncia.
3.5. Para fazer jus ao recebimento da hora/plantdo, além das atribuicdes contidas no
subtdpico 3.1.1 acima, dentre outras, a Credenciada devera observar as seguintes obrigacGes
funcionais e requisitos:

a) assiduidade;

b) pontualidade;

Cc) registrar frequéncia.
3.6.  Os plantdes serdo divididos entre as credenciadas, observado a sua disponibilidade, de

forma igualitaria, até o limite mensal previsto no presente instrumento.

4. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

4.1. O credenciamento de pessoa fisica e/ou juridica especializada na prestacao de servicos
médicos, como médicos plantonistas, se faz necesséria considerando Oficio n° 39/2019 da
Direcdo da Unidade de Pronto Atendimento — UPA “Dr. Jamil Sebba”, acostados aos autos,
que relata sobre a falta de profissionais médicos para a cobertura de atendimento Clinico e
Pediatrico naquela Unidade, com base no resultado do Processo Seletivo Simplificado para
cargos de saude constantes do Edital n°. 001/2019 FMS, considerando a demanda dos servicos
no &mbito municipal.

4.1.1. Relata a Dire¢do daquela Unidade que para a especialidade em Clinica Médica, das 30
(trinta) vagas ofertadas s6 foram preenchidas 24 (vinte e quatro), dentre estas, partes dos
profissionais s&o oriundos de outras Unidades de Salde e do Programa Mais Médicos,

limitando a carga horéaria a 20 (vinte) horas semanais e restringindo o horario de plantdo ao
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periodo noturno e somente aos fins de semana.

4.1.2. Da mesma forma, para a especialidade em Pediatria foram disponibilizadas 10 (dez)
vagas, entretanto houveram apenas 03 (trés) profissionais credenciados, dos quais nenhum se
apesentou para iniciar as atividades, pelas mesmas razdes expostas acima, nao sendo possivel
o0 atendimento pediatrico por parte desses profissionais.

4.1.3. Informa, ainda, que o Edital n°. 001/2019 FMS para preenchimento de cargos de saude
vagas nao possui médicos em Cadastro de Reserva, o0 que impossibilita o chamamento de mais
profissionais com base naquele procedimento.

4.1.4. Informa, finalmente, que atualmente 10 (dez) médicos daquela Unidade assinaram uma
Declaracdo de Intencdo de Desisténcia a partir de agosto proximo (doc. inclusos), ficando
aquela Unidade com apenas 14 (quatorze) médicos para suprir toda escala de atendimento, nao
sendo suficientes para a confeccdo de escala de atendimento médico nestas especialidades, e
solicita contratacdo emergencial de médicos para compor a escala médica.

4.2. Diante do exposto, considerando a necessidade da Administragdo Pablica de ofertar
atendimento médico nos servicos de Urgéncia na Rede de Salde do municipio por 24 (vinte e
quatro) horas continua e ininterrupta, € imprescindivel a contratacdo de servigcos médicos
complementares para dar sequéncia ao atendimento nos finais de semana e feriados na Unidade
de Pronto Atendimento — UPA “Dr. Jamil Sebba”, no municipio de Cataldo - GO.

5 DEMONSTRACAO DA NECESSIDADE DE QUANTIDADES ESTIMADA

5.1. Para levantamento do quantitativo necessario de plantdes/hora, além das informac6es
prestadas pela Direcdo da UPA (Oficio n°. 39/2019 retro citado), foi considerado a quantidade
de atendimentos/procedimentos nas especialidades de Clinica Médica e Pediatria naquela Uni-
dade, que em média chega a 8.600 (oito mil e seiscentos) més, culminando com uma média
anual de 103.200 (cento e trés mil e duzentos) ano (mapa de producéo anexo aos autos), bem
como os dias e horéarios de funcionamento daquela Unidade (de segunda a domingo, 24h por
dia).

5.2. Diante do exposto, devido a impossibilidade em definir, com exatiddo, a quantidade

total de plantdes/horas, sendo esta apenas uma estimativa para 0s proximos 12 (doze) meses
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diante da demanda atual, pode essa quantidade variar para mais ou para menos, de acordo com

a demanda por esses servigos e as necessidades da Administragéo.

6. DAS CONDICOES DE EXECUGCAO DOS SERVICOS

6.1. Os servicos serdo prestados nos limites territoriais do Municipio de Cataldo,
especificamente nas dependéncias fisicas da Unidade de Pronto Atendimento — UPA “Dr. Jamil
Sebba”, localizada na Av. Dr. Lamartine Pinto de Avelar n°. 1.800 — Setor Universitario,
Cataléo - GO.

6.2. Os servigos serdo prestados pelos profissionais das especialidades de Clinica Médica e
Pediatria, junto aos usuarios do SUS do municipio, em regime de plantéo presencial (diurno ou
noturno), conforme Escala Médica emitida pela Diregdo da UPA.

6.3. Os plantdes poderdo ser de 6 (seis), 12 (doze) ou 24 (vinte e quatro) horas.

6.4. As escalas de servigos serdo publicadas até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més, para o
més seguinte, utilizando-se para tal as interessadas credenciadas (pessoas fisicas ou juridicas);
6.4.1. Definida a escala, esta sera assinada pela Credenciada e pela Secretaria de Salde para
posterior publicacdo.

6.5. O profissional ndo podera se atrasar ou faltar ao plantdo. Em casos de atraso ou falta do
médico, este percebera o valor relativo as horas efetivamente trabalhadas, descontados o valor
das horas ndo trabalhadas, na proporcdo do valor do plantdo/horas, sem prejuizo da apuracdo
de responsabilidade pelo atraso e pelas consequéncias dele advindas.

6.6. Se a Credenciada for Empresa, cujos servicos serdo executados por profissionais do seu
quadro de pessoal, devera, mensalmente, até o dia 20 (vinte) de cada més, enviar a Secretaria
Municipal de Salde lista prévia e atualizada dos médicos disponibilizados para a prestacao dos
servicos com nome completo, niamero de telefone e e-mail. Caso ocorra a substituicdo de
qualquer profissional, a Credenciada encaminhara os respectivos documentos comprobatorios
da capacidade técnica (curriculo, comprovante de inscri¢cdo no Conselho Regional de Medicina,
comprovante de especializagéo).

6.7. Se a Credenciada for Empresa, cujos servicos serdo executados por profissionais do seu
guadro de pessoal, na falta de médico plantonista a Credenciada devera providenciar outro

profissional, no prazo maximo de 1 (uma) hora, para cobertura do plantéo e dos atendimentos,
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sob pena de rescisdo do contrato.

6.8. A execucdo dos servicos serd em conformidade com a rotina da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA “Dr. Jamil Sebba”, atraves de procedimentos especificos e servicos de
consulta profissional da area, mediante demanda diaria.

6.9. A Credenciada devera dispor de carga-horaria disponivel para cadastramento no
CNES/GO, respeitando as legislagdes vigentes.

6.10. E expressamente vedada a cobranca de valores adicionais e honorarios, bem como de
procedimentos realizados em decorréncia deste credenciamento, a qualquer titulo, por parte da
Credenciada, aos usuarios do SUS, sob pena de descredenciamento e apuracdo da
responsabilizacéo civel penal.

6.11. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servicos e procedimentos realizados pela Credenciada.

6.12. A Credenciada podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que
observando o prazo de antecedéncia minimo de 30 (trinta) dias, durante o qual devera cumprir
a sua escala de plantdes e atender a eventual demanda existente.

6.13. As credenciadas ao prescreverem medicamentos aos pacientes, deverdo respeitar a
Relacdo Municipal de Medicamentos Basicos (REMUMB), Relacdo Nacional de
Medicamentos (RENAME) e a Relacdo Municipal de Medicamentos Excepcionais
(REMUMEX), e padronizadas pela Comissdo de Farmacia Terapéutica — CFT da Secretaria
Municipal de Saude de Cataldo - GO, indicando a dosagem e a respectiva via de administracéo,
assim como, cuidados a serem observados, para conservar ou restabelecer a salide do paciente.
6.14. Os servicos e procedimentos a serem executados pelas credenciadas estardo sujeitos a
aceitacdo do Fundo Municipal de Salde — Secretaria Municipal de Saude, ao qual cabera o
direito de recusar, caso 0 mesmo n&o esteja de acordo com o especificado no Edital, ou em
virtude da indisponibilidade financeira e/ou orcamentaria, notificando a Credenciada sobre o
fato.

6.14.1. Essa notificacdo suspende 0s prazos de recebimento e de pagamento até que a

irregularidade seja sanada.

7. DO PRAZO DE VIGENCIA DO TERMO DE CREDECIAMENTO
(CONTRATO) E PRORROGACAO
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7.1. O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento (Contrato) é de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado até o limite maximo de 60 (sessenta) meses, mediante termo aditivo,
de acordo com o interesse das partes, conforme previsao contida no inciso Il do art. 57 da Lei
n°. 8.666/1993.

8. DO PRECO E REAJUSTE

8.1. A remuneracdo a que fard jus a Credenciada, em decorréncia dos servigos prestados,
correspondera ao valor do plantao/hora efetivamente trabalhado pelo profissional designado,
previamente fixado e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude, nos termos do que consta
do subtdpico 1.3 do Edital e subtopico 2.1 deste Termo.

8.1.1. A remuneracdo pela prestacdo dos servicos de plantdes médicos sera sem nenhum
acréscimo, e serdo descontados os impostos e taxas que incidam ou que venham a incidir sobre
0S pagamentos.

8.2.  No preco estdo inclusos todos os custos diretos ou indiretos, 0s encargos necessarios a
execucdo do objeto, transporte, alimentacdo, hospedagem, seguros em geral, tributos, taxas,
impostos, tarifas e outras quaisquer despesas que se fizerem necessarias a boa execucao do
objeto deste credenciamento.

8.3. O preco a ser contratado ndo caracteriza expectativa de faturamento por parte da(s)
credenciada(s), ja que prevalecera o critério da hora efetivamente trabalhada, ndo cabendo a(s)
credenciada(s) a alegacao de eventuais prejuizos.

8.4. O preco sera fixo e irreajustavel pelo periodo de 12 (doze) meses contados a partir da
assinatura do Termo de Contrato.

8.5.  Havendo prorrogacdo contratual, o valor unitario podera ser reajustado pela variacéo
percentual do IPCA-E da-FIPE relativa ao periodo dos 12 (doze) meses anteriores ja publicados,
desde que devidamente aprovados pelo Conselho Municipal de Saude de Catal&o.

8.6. A ndo prorrogacdo do prazo da vigéncia contratual por conveniéncia do Credenciante

ndo gerara a Credenciada direito a qualquer espécie de indenizacao.

9. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
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9.1. Os pagamentos serdo realizados da seguinte forma, sob pena de atualizacdo monetéria:
a) a Credenciada apresentard mensalmente ao Credenciante, até o 5° (quinto) dia Gtil do més
subsequente a prestacdo dos servicos, Nota Fiscal/Recibo de Pagamento devidamente
atestado pelo responsavel técnico da UPA, desde que ndo haja impedimento legal para sua
liquidacdo, acompanhada de comprovante de regularidade perante as Fazendas Federal,
Estadual e Municipal do domicilio ou sede da Credenciada e de regularidades perante a
Seguridade Social (INSS), ao Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS) e a Justica
do Trabalho (CNDT), mediante respectivas certiddes negativas, no que couber;

b) o Credenciante efetuara o pagamento, mensalmente, até o 15° (décimo quinto) dia Util
do més subsequente a prestacdo dos servicos, por meio de deposito em conta bancéria
indicada pela Credenciada ou mediante transferéncia bancéria, conforme legislagéo vigente,
desde que o documento de cobranca esteja em condicdes de liquidacao de pagamento e nao
haja fator impeditivo provocado pela Credenciada, referente a efetiva prestacdo dos
Servigos;

c) serdo descontados do valor devido a Credenciada os dias/horas ndo trabalhados, na
proporcao dos plantbes/horas;

d) para fins de prova da data de apresentacdo das Nota Fiscal/Recibo de Pagamento, estes
deverdo ser protocolados junto ao Setor de Protocolo da Secretaria Municipal de Saude.
9.2. A Administracdo Municipal observara, ainda, as planilhas individuais diarias de
produgdes de servicos, considerando a demanda de atendimento, a fim de se evitar distorgdes

no quantitativo de atendimentos por profissionais num mesmo plantéo.

9.3. E vedado o pagamento de qualquer gratificacdo em relacdo ao valor definido.

9.4.  Fica terminantemente proibido as credenciadas exigir que o usuario assine fatura ou

guia de atendimento em branco.

9.5.  Os recursos oriundos para tais despesas sdo oriundos do Fundo Nacional de Saude,

Fundo Estadual de Saude e Fundo Municipal de Salde.

10. DA EMISSAO DA NOTA FISCAL/RECIBO

10.1. As Notas Fiscais/Recibos deverdo ser emitidos em nome do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE CATALAO, CNPJ n°. 03.532.661/0001-56, com sede administrativa as margens
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da BR-050, Km 278 s/n°. (antigo prédio do DNIT) — Bairro Sao Francisco, Catalao - GO, CEP.
75.707-270.

10.2. As Notas Fiscais Eletronicas deverdo ser emitidas em acordo com o estabelecido no
contrato.

10.3. As Notas Fiscais/Recibos deverao vir acompanhados de comprovante de regularidade
perante as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede da Credenciada e de
regularidades perante a Seguridade Social (INSS), ao Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢o
(FGTS) e a Justica do Trabalho (CNDT), mediante respectivas certiddoes negativas, no que

couber.

11. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CREDENCIANTE

11.1. S&o obrigagdes do Credenciante, dentre outras:
a) efetuar o pagamento a Credenciada de acordo com 0s prazos e condicGes estabelecidas
neste Termo e no contrato;
b) realizar auditorias e/ou pericias nos procedimentos realizados pela Credenciada, de
acordo com os procedimentos e atos normativos do SUS, obedecendo aos principios
estabelecidos pelo Codigo de Etica Profissional;
c) fornecer a Credenciada todos os dados e informacgdes no sentido de manté-lo atualizado
guanto a normas, procedimentos e métodos vigentes, observando a antecedéncia necessaria,
para a efetiva adequacgéo da Credenciada aos mesmos, a fim de se garantir com eficiéncia
0S servigos prestados;
d) proporcionar as condicGes de trabalho adequadas ao bom desempenho dos servi¢cos
prestados pela Credenciada;
e) aplicar as penalidades cabiveis;
f) fornecer, gratuitamente, todos os medicamentos e materiais utilizados em ambiente
Hospitalar e necessarios a prestacéo eficiente dos servicos;
g) comunicar oficialmente a Credenciada quaisquer falhas ocorridas na prestacdo dos
servigos, consideradas de natureza grave ou aquelas que possam prejudicar o cumprimento
do objeto contratado. Caso as falhas levem ao descredenciamento, a Credenciada sera

notificada, num prazo minimo de 30 (trinta) dias.
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DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CREDENCIADA

12.1. Sdo obrigaces e responsabilidades da Credenciada, dentre outras:

a) iniciar a prestacdo dos servigos ap0ds assinatura do Termo de Credenciamento (Contrato)
e Ordem de Servico emitida pelo Gestor do contrato, cumprindo fielmente escala médica
emitida pela Direcdo da UPA;

b) realizar os servicos na Unidade de Pronto Atendimento — UPA “Dr. Jamil Sebba” de
Cataldo - GO, em regime de plantdo, conforme estabelecido no topico 2 deste Termo;

C) executar os servigos de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude e
dentro do estabelecido pelos setores competentes;

d) N&o se atrasar ou faltar ao plantdo, injustificadamente, ou apresentar justificativas nao
acatadas pela Direcdo da Unidade de Salde, desrespeitar seu superior, ndo cumprir as
ordens recebidas ou ainda praticar qualquer ato desabonatério de sua conduta, sob pena de
rescisdo contratual;

e) a Credenciada, em hipotese alguma podera escolher ou negar atendimento aos usuarios
do Sistema de Saude, e se por quaisquer motivos ndo prestar o devido atendimento, devera
anexar a ficha uma justificativa, encaminhando-a a Coordenacdo da Unidade para anélise
de sua pertinéncia;

f) a recusa de atendimento sem justificativa aceitavel acarretara no descredenciamento
imediato da Credenciada;

g) os servicos serdo previamente validados pela Secretaria Municipal de Saude e deverao
ser realizados por profissional especializado habilitado;

h) manter-se habilitada junto aos respectivos 6rgdos de fiscalizacdo da sua categoria, sob
pena de rescisdo contratual;

i) € obrigatério o preenchimento dos formularios padrdes do SUS para solicitacdo de
exames e consultas, respeitando os fluxos e protocolos estabelecidos;

j) responder pelos servicos prestados ao paciente, isentando integralmente o Municipio de
todo e qualquer ato falho em que o paciente se sentir lesado;

k) assumir quaisquer danos causados diretamente ao Credenciante, ou a terceiros, quando
estes tenham sido ocasionados em decorréncia da execugdo dos servicos pelo profissional

credenciado, ou causados por seus representantes ou prepostos, no caso de empresa de
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prestacdo de servicos;

I) em se tratando de Empresa de prestacao de servigos através de seus funcionérios, recrutar
e/ou contratar, sob sua inteira e exclusiva responsabilidade, o corpo técnico em quantidade
compativel com a perfeita execucao dos servicos objeto deste Termo e respectivos Anexos,
cabendo-lhe efetuar todos os pagamentos de salarios, 0s encargos sociais, previdenciarios e
trabalhistas, assim como taxas, impostos, transportes, alimentacéo e outras exigéncias legais
ou regulamentares, fiscais e comerciais, inclusive responsabilidade decorrente de acidentes,
indenizac0es e seguros e quaisquer outros, em decorréncia da sua condi¢do de empregadora
e/ou contratante, sem qualquer solidariedade do Credenciante;

m) em se tratando de Empresa de prestacdo de servicos através de seus funcionarios,
assumir total responsabilidade, inclusive, por seus sdcios e colaboradores, em manter
absoluto e irrestrito sigilo sobre o conteudo das informacgdes que digam respeito ao
Credenciante, que vier a ter conhecimento por forca da prestacdo dos servicos contratados,
vindo a responder, portanto, por todo e qualquer dano que o descumprimento da obrigacao
aqui assumida venha a ocasionar ao Credenciante;

n) em se tratando de Empresa de prestacdo de servicos através de seus funcionarios,
substituir, em até 2 (dois) dias Uteis, a partir do recebimento da comunicacédo por escrito do
Credenciante, em carater definitivo, profissional, empregado ou preposto, que
comprovadamente néo satisfaca as condic¢des requeridas pela natureza dos servigos ou pelas
normas administrativas do Credenciante, sob pena de ser imposta glosa pelo néo
atendimento da solicitacdo, baseado nos valores da remuneracédo do referido profissional,
0) expedir prescricdo médica e receituarios com letras legiveis e de facil entendimento pelos

pacientes e profissionais de farmécia.

DO CONTROLE, ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

E DO CONTRATO

13.1. O contrato devera ser executado fielmente, de acordo com as clausulas aqui avengadas

e observados os termos do Edital e a legislacdo vigente, respondendo o inadimplente pelas
consequéncias da inexecucao total ou parcial, na forma do Edital e do presente Termo.

13.2. A fiscalizagdo da contratagdo serd exercida por representante designado pela

Fundo Municipal de Satide — CNPJ n°, 03.532.661/0001-56
BR-050, Km 278 s/n° (prédio do DNIT) — Bairro Sao Francisco, Cataldo - GO / CEP. 75.707-270

Pagina 2 8



PREFEITURA DE ~F

r‘ CATALA

Cidade que sonha e faz. Secretaria Municipal de Saude

Fundo Municipal de Saude

Administracdo, ao qual competira dirimir davidas e registrar ocorréncias que surgirem no curso
da execucdo do Contrato, e de tudo daré ciéncia @ Administracéo.

13.3. A fiscalizacdo e acompanhamento do cumprimento da prestacdo dos servigos
contratados ficara a cargo da Secretaria Municipal de Saude, cujo fiscal sera designado por ato
do Secretario Municipal de Saude.

13.4. A existéncia e atuacdo da fiscalizagdo pelo Credenciante em nada restringe a
responsabilidade integral e exclusiva da Credenciada, € ndo o eximira da sua plena
responsabilidade perante o Credenciante ou para com 0s pacientes e terceiros, por qualquer
irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢fes técnicas ou vicios redibitorios, decorrentes
de culpa ou dolo na execucdo do contrato, no que concerne a execucao do objeto contratado, e,
na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes
e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n°. 8.666, de 1993.

13.5. O representante do Credenciante devera ter a experiéncia necessaria para o
acompanhamento e controle da execucdo dos servicos e do contrato.

13.6. A verificacdo da adequacédo da presente contratacdo devera ser realizada com base nos
critérios previstos neste Termo de Referéncia.

13.7. A Credenciada facilitard ao Credenciante o acompanhamento e a fiscalizacéo
permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos
servidores do Credenciante designados para tal fim.

13.8. O representante do Credenciante devera promover o registro das ocorréncias
verificadas, adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas
contratuais, conforme o disposto nos 88 1° e 2° do art. 67 da Lei n°. 8.666, de 1993.

13.9. Em qualquer hipdtese é assegurado a Credenciada o contraditério e amplo direito de
defesa, nos termos das normas gerais da lei federal de licitacOes e contratos administrativos.

14. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

14.1. O descredenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas pode ocorrer nas hipéteses
elencadas abaixo, garantido o contraditorio e a ampla defesa:
a) decisao unilateral da administracéo;

b) acordo entre as partes;
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c) cometimento de infracdo etico-disciplinar pela credenciada, nos casos de negligéncia,
impericia, imprudéncia e descumprimento contratual, verificada em processo

administrativo especifico.

15. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

15.1. A Credenciada que ndo cumprir com as obrigacdes pactuadas, ficara sujeita as
penalidades previstas nos artigos 86 e 87 e seus paragrafos, da Lei n°. 8.666/93, assegurado o
contraditorio e a prévia e ampla defesa.

15.2. Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, poderd o Credenciante, garantida prévia
defesa no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, em processo administrativo, aplicar a Credenciada, as
seguintes sancdes:

I) adverténcia;

I1) multa de 10% (dez por cento) do valor da obrigacdo, nos casos de se negarem a cumprir com
as obrigacOes assumidas expressa ou tacitamente, valor este atualizado até a data da sua
liquidacdo através do mesmo indice de correcdo monetaria utilizado para os servicos publicos
municipais, que podera ser descontado de pagamento eventualmente devido pelo Credenciante
ou ainda, quando for o caso, cobrado judicialmente;

I11) cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais e Unidades de Saude
da Administracdo Municipal, tornando-se impedido durante 2 (dois) anos de participar de novos
chamamentos ou a sua contratacdo pelo poder publico;

IV) declaracdo de inidoneidade, cujo ato serd proferido pelo Prefeito de Cataldo - GO e
publicado no Diario Oficial do Estado, para licitar e contratar com a Administracdo enquanto
perdurarem os motivos da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
Autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a Credenciada ressarcir a
Administracdo por prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sancdo aplicada com
base no inciso “III” acima;

V) resciséo contratual;

V1) suspensao do direito de licitar e contratar com o Credenciante pelo prazo que for fixado
pelo Chefe do Poder Executivo em funcdo da natureza e da gravidade da falta cometida:

a) Por 6 (seis) meses - quando a Credenciada incidir em atraso, assim intendido o periodo
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de 30 (trinta) dias, na execucdo do objeto deste contrato;
b) Por 1 (um) ano - quando a Credenciada executar a prestacdo do servico de forma
incorreta, infringindo a legislacdo e o codigo de ética profissional vigentes e pertinentes
a matéria, de forma dolosa;
c) por até 2 (dois) anos - nos casos em que a inadimpléncia acarretar prejuizos ao
Credenciante.
15.3. As sancOes de adverténcia e declaracdo de inidoneidade poderdo ser aplicadas
conjuntamente com a san¢do de multa, conforme § 3° do art. 86 da Lei n°. 8.666/93.
15.4. Nenhuma sanc¢do ou penalizacdo sera aplicada sem a garantia de prazo prévio para o
exercicio do contraditorio e ampla defesa.
15.5. A reabilitacdo podera ser requerida ap6s decorridos 2 (dois) anos da aplicacdo da san¢édo
prevista no inciso V.
15.6. As sancdes previstas nos incisos I, 1V, VI do subtdpico 15.2 deste instrumento, poderdo
ser aplicadas juntamente com a do inciso Il do referido subtopico, facultada a defesa prévia do
interessado no prazo de 5 (cinco) dias Uteis.
15.7. As sanc¢Oes previstas nos incisos IV e VI do subtopico 15.2 poderdo também ser
aplicadas as pessoas fisicas e juridica que em razdo deste contrato:
a) tenham sofrido condenacdo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de qualquer tributo;
b) tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar 0s objetivos do credenciamento;
c¢) demonstrarem ndo possuir idoneidade para contratar com o Credenciante, em virtude de atos
ilicitos praticados.
15.8. As multas e demais san¢des, aqui previstas, serdo aplicadas sem prejuizo das san¢des
civis ou penais cabiveis ou de processo administrativo.
15.9. No caso de atraso injustificado na execucdo do contrato, sujeitara a Credenciada a multa
de mora no percentual de 0,1% (zero virgula um por cento) sobre o valor residual do contrato,
por dia de descumprimento, apds regular processo administrativo, cujo valor podera ser
descontado de pagamento eventualmente devido pelo Credenciante, ou ainda, quando for o
caso, cobrado judicialmente.
15.10. As multas administrativas previstas na clausula anterior ndo tém carater compensatorio,

nédo eximindo o seu pagamento a Credenciada por perdas e danos das infragcdes cometidas.
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15.11. As clausulas de Sancdes previstas nesse Termo de Contrato ndo ficam prejudicadas
pelas clausulas constantes no Edital de Credenciamento.
15.12. Os usuarios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na prestacdo dos

servicos e/ou procedimentos.

16. DA RESCISAO

16.1. Constituem motivos de rescisdo do Contrato de Credenciamento:

16.1.1. O ndo cumprimento de quaisquer das clausulas contratuais, especificacdes ou prazos,
bem como os motivos previstos na legislacdo referente a licitaces e contratos administrativos,
sem prejuizo das san¢des previstas no contrato;

16.1.2. O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacdes ou prazos;

16.1.3. A lentiddo no cumprimento do contrato, levando o Credenciante, a comprovar a
impossibilidade da prestacdo dos servicos ofertados;

16.1.4. A subcontratacdo total ou parcial do objeto, associacao da Credenciada com outrem, a
cessao ou transferéncia total ou parcial das obrigacGes contraidas, bem como a fuséo, cisdo ou
incorporacdo da Credenciada que afetem a boa execucéo do contrato;

16.1.5. O cometimento reiterado de faltas na sua execucdo, anotadas em registro proprio, pelo
representante do Credenciante designado para o0 acompanhamento e fiscalizacdo do contrato;
16.1.6. O cometimento, pela Credenciada, de infracdo ético-disciplinar, erro médico por
impericia, imprudéncia ou negligéncia, culposo ou doloso, considerados de natureza grave,
apurados em processo administrativo, garantido o contraditério e ampla defesa;

16.1.6.1. Estando em processo de apuragdo de irregularidades cometidas na prestacdo dos
servicos, a Credenciada ndo podera solicitar a rescisao, enquanto ndo concluido o respectivo
processo de apuracao.

16.1.7. A alteracdo social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura da Credenciada, que
prejudique a execucdo do contrato;

16.1.8. Raz0es de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificados e
determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa do Credenciante e exaradas no
processo administrativo que se referir o contrato;

16.1.9. Descumprimento do disposto no inciso V do Artigo 27 da Lei n° 8.666/93, sem
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prejuizo das sancGes penais cabiveis.

16.2. A Credenciada reconhece desde j& os direitos do Credenciante em caso de rescisdo
administrativa prevista na legislacdo referente a licitagdes e contratos administrativos.

16.3. Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcéo das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populacéo, serd observado o prazo de 60 (sessenta) dias para ocorrer a
rescisdo. Se neste prazo a Credenciada negligenciar a prestacdo dos servigos contratados a multa
cabivel podera ser duplicada.

16.4. A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

16.5. A rescisdo do contrato dar-se-a na forma dos artigos 70 e 80 da Lei 8.666/93;

16.5.1. Quando a rescisdo ocorrer com base nos incisos XIl a XV1I do art. 78 da referida lei,
no que couber, sem que haja culpa da Credenciada, serd este ressarcido dos prejuizos
regularmente comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito ao pagamento devido pela
execucao do contrato até a data da rescisao.

16.6. Os distratos administrativos ou amigaveis, seus motivos e consequéncias, regulam-se
pelas disposi¢cdes da Lei n°. 8.666/93, no que couber, assim como pelas determinagdes deste
contrato e legislacdo pertinente cabivel, devendo ser comunicado com pelo menos 30 (trinta)
dias de antecedéncia.

16.7. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a
Credenciada o direito ao contraditério e ampla defesa.

16.8. Advindo fatos supervenientes que comprometam as condic@es ora pactuadas poderao as
partes denunciar o presente ajuste, declarando os fundamentos de sua decisdo reservada a parte
denunciada o direito a defesa e propositura de outras condi¢cdes do contrato, observada a
legislacéo de regéncia;

16.8.1. A dendncia do ajuste devera ser efetivada mediante notificacdo do Credenciante com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

16.9. Estando em processo de apuracdo de irregularidades na prestacdo de seus servicos, a
Credenciada ndo podera solicitar a rescisdo, enquanto ndo concluido o processo de apuracao.
16.10. Reconhece a Credenciada os direitos do Credenciante em relacéo a rescisdo ou cassagdo
administrativa do contrato, na forma do art. 77 da Lei n°. 8.666/93.

16.11. Reconhece o Credenciante o direito da Credenciada em relacdo a rescisdo, caso 0
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presente contrato ndo atenda financeiramente a manutencao do servigo, desde que comprovado

o desequilibrio financeiro.

Cataldo - GO, 31 de julho de 2019.

VELOMAR GONCALVES RIOS
Secretario Municipal de Saude
Gestor do Fundo Municipal de Satde
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ANEXO 11
MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Nome ou Razdo Social:

CPF ou CNPJ:

Endereco completo:

E-mail:

Telefone: ()

REQUER seu credenciamento para prestacao de servicos médicos especializados em urgéncia
e emergéncia, em regime de plantdo, como médico plantonista (ou através de medicos planto-
nistas, no caso de empresa de prestacdo de servicos), aberto pelo Municipio de Cataldo - GO,
nos termos do Edital de Chamamento Publico - CREDENCIAMENTO n°. 002/2019 e seus

anexos.

Cientes do encaminhamento do processo a0 TRIBUNAL DE CONTAS DOS MUNICIPIOS
DO ESTADO DE GOIAS - TCM/GO, para fins de instrucio e julgamento, damo-nos por Cl-
ENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitacdo processual, até julga-
mento final e sua publicacdo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas

legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e 0 mais que couber.

, de de 2019.

Assinatura identificavel

(nome do profissional ou do representante legal da empresa)
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ANEXO 111
TERMO DE ACEITE DA PROPOSTA FINANCEIRA - Pessoa Fisica

O(A) profissional que este subscreve, , portador(a)
do CI/RG n°. e do CPF n°. , inscrito(a) no CRM/GO sob o
ne. , com endereco , vem, perante 0

Secretario Municipal de Saude de Cataldo - GO, solicitar seu credenciamento para prestacao
de servicos na area de salde, no municipio de Cataldo, como médico plantonista, na

especialidade de , € DECLARA, ao aderir ao presente credenciamento,

conhecer o inteiro teor do Edital de Credenciamento n°. 002/2019, bem como o valor definido
pelo plantdo/hora (conforme tabela abaixo) o qual o Municipio de Catalé&o se propde a pagar, e
comprometemos a prestar atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Satde, conforme
Escala Médica emitida pela Direcdo da UPA, de acordo com as condigdes estabelecidas no

Edital e seus anexos, na especialidade acima definida e nos valores assim especificados.

(I?Eg¢ll;l\}- VALOR VALOR VALOR
ITEM | ESPECIALIDADE | PROCEDIMENTO HORAS./ UNIT./ TOTAL ESTI- | TOTAL ESTI-
MES HORA MADO/MES MADO/ANO

Plantdo Médico
Presencial — periodo 2.024 R$ 100,00 R$ 202.400,00 | R$ 2.428.800,00

1 Clinica Médica e diurno
Pediatria Plantdo Médico
Presencial — periodo 1.642 R$ 110,00 R$ 180.620,00 | R$ 2.167.440,00
noturno

VALOR TOTAL ESTIMADO MES | R$ 383.020,00 | XXXXXXXXX
VALOR TOTAL ESTIMADO ANO | XXXXXXXXX | R$ 4.596.240,00

Concordamos em nos submeter a todas as disposicGes constantes do
Regulamento do Edital de Chamamento Publico - CREDENCIAMENTO n°. 002/2019.

Local e data

Nome e assinatura do interessado
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ANEXO IV
TERMO DE ACEITE DA PROPOSTA FINANCEIRA — Pessoa Juridica

(Papel timbrado da empresa)

A empresa , heste ato representada pelo(a)
, que este subscreve, , portador(a) do CI/RG n°.

e do CPF n° , inscrito(a@) no CRM/GO sob o n°.

, com enderego , vem, perante o Secretario

Municipal de Saude de Cataldo - GO, solicitar seu credenciamento para prestacdo de servicos
na area de saude, no municipio de Cataldo, através de médicos plantonistas, na(s)
especialidade(s) de (conforme RELACAO DE PROFISSIONAIS EM
ANEXO - encaminhar relagdo devidamente assinada pelo representante legal da
empresa, dos profissionais que executarao os servi¢cos com a indicacéo da respectiva area
de atuacéo indicada no Anexo I — Termo de Referéncia, contendo ainda os seguintes
dados: nome completo, CRM, RG, CPF, especializacdo, curriculo académico e
profissional, etc., além de toda documentacao comprobatoria), e DECLARA, ao aderir ao
presente credenciamento, conhecer o inteiro teor do Edital de Credenciamento n°. 002/2019,
bem como o valor definido pelo plantdo/hora (conforme tabela abaixo) o qual o0 Municipio de
Cataldo se propde a pagar, e comprometemos a prestar atendimento aos usuarios do Sistema
Unico de Satde, conforme Escala Médica emitida pela direcio da UPA, de acordo com as
condicdes estabelecidas no Edital e seus anexos, na especialidade acima definida e nos valores
assim especificados.

%‘SJ%'\,'MT' VALOR VALOR VALOR
ITEM | ESPECIALIDADE | PROCEDIMENTO | -0 /¢, UNIT./ | TOTAL ESTI- | TOTAL ESTI-
MES HORA MADO/MES MADO/ANO

Plantdo Médico
Presencial — periodo 2.024 R$ 100,00 R$ 202.400,00 | R$ 2.428.800,00

1 Clinica Médica e diurno
Pediatria Plantdo Médico
Presencial — periodo 1.642 R$ 110,00 R$ 180.620,00 | R$ 2.167.440,00
noturno

VALOR TOTAL ESTIMADO MES | R$383.020,00 | XXXXXXXXX
VALOR TOTAL ESTIMADO ANO | XXXXXXXXX | R$ 4.596.240,00

Concordamos em nos submeter a todas as disposices constantes do
Regulamento do Edital de Chamamento Publico - CREDENCIAMENTO n°. 002/2019.

Local e data

Nome e Assinatura do representante legal da empresa
N°. do CNPJ
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ANEXO V

MODELO DA DECLARACAO DE ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DO
EDITAL E DE CAPACIDADE TECNICA OPERACIONAL

Declaramos, para os devidos fins, que tomamos conhecimento de todas as

informagdes constantes do Edital de Chamamento Publico - CREDENCIAMENTO n°.
002/2019.

Declaramos, ainda, que atendemos a todas as exigéncias para credenciamento e
que detemos capacidade técnico-operacional para a prestagdo dos servicos para 0s quais

apresentamos nossa solicitacdo de credenciamento.

Local e data

Assinatura e carimbo do Representante Legal/profissional
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS DA
HABILITACAO

O(A) profissional/empresa , inscrito(a)
no CPF/MF / CNPJMF sob o n° , com endereco

, por intermédio do seu representante legal (no_caso de

pessoa juridica), Sr.(a) , portador(a) do CI/RG n°, edo

CPF n°. , que esta subscreve, DECLARA, sob as penas da Lei, que ndo esta

impedido(a) de participar de licitagBes/credenciamentos promovidos pelo Municipio de
Cataldo, e nem foi declarado(a) inidéneo(a) para licitar/credenciar/contratar com 6rgao publico
de qualquer esfera de governo, inexistindo até a presente data fatos impeditivos para seu
credenciamento ou que invalide a sua participagdo no Chamamento Publico -
CREDENCIAMENTO n°. 002/2019, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias

posteriores.

Local e data

Assinatura e carimbo do Representante Legal/profissional
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ANEXO VII

MODELO DE DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENORES

(Pessoa Juridica)

A empresa , inscrita no CNPJMF sob o n°.

, por intermédio do seu representante legal, Sr.(a) :
portador(a) do CI/RG n°, e do CPF n°. , DECLARA para fins

do disposto no inciso XXXIII, do art. 7° da Constituicdo Federal, que ndo emprega menores de

18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que ndo emprega menores de

16 (dezesseis) anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicao de aprendiz ()

(assinalar com “x” a ressalva acima, caso verdadeira)

Local e data

Assinatura e carimbo do Representante Legal
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ANEXO VIII

MODELO DE DECLARACAO SE EXERCE FUNCAO PUBLICA

, portador(a) do CIIRG ne.

e do CPF/MF n° , fresidente e
domiciliada(o) (rua, bairro, etc.), na cidade de
, Estado , DECLARA para todos os fins e a quem possa

interessar, e especialmente para as finalidades constantes do Edital de Chamamento Publico
- CREDENCIAMENTO n°. 002/2019, que ndo é servidor publico da ativa, empregado de
empresa publica ou de sociedade de economia mista, e que ndo se enquadra nas hipoteses
previstas no art. 9° da Lei n°. 8.666/93 (SE EXERCER FUNCAO PUBLICA INDICAR A
ENTIDADE EMPREGADORA, FORMA DE PROVIMENTO, CARGO/FUNCAO E
HORARIO DE TRABALHO).*

Por ser verdade, firmo a presente declaracdo para que surta efeitos juridicos e

legais.

Local e data

Nome e assinatura do profissional

* Se for EMPRESA apresentar declaracdo para cada um dos profissionais constantes da relacao de
credenciamento, nos termos do Anexo IV.
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ANEXO IX

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO
TERMO DE CREDENCIAMENTO DE SERVICOS TECNICO-PROFISSIONAIS
ESPECIALIZADOS

(Pessoa Fisica)

DAS PARTES

CONTRATANTE: O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO - GO, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n°. 03.532.661/0001-56, com
sede a Rodovia BR-050, km 278 s/n°. (prédio do antigo DNIT) — Bairro S&o Francisco, CEP.
75.707-270, Cataldo - Goiés, neste ato representado pelo seu atual gestor, Sr. VELOMAR
GONCALVES RIOS, Secretario Municipal de Saude, brasileiro, casado, portador do CPF n°.
263.588.241-04 e do CI/RG n°. 909.896, 22 via - SSP/GO, residente e domiciliado a Praca
Aguiar de Paula n°. 50 — Setor Central, CEP. 75.701-000, Cataldo - Goiés.

CONTRATADO: , : , ,
inscrito no CRM/GO sob o n°. , portador(a) do CI/RG n°, e do CPF n°.
, residente e domiciliado(a) na

DA LEGISLACAO APLICAVEL

Tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal, em especial 0s seus artigos 196 e seguintes,
de forma temporéaria, pelo regime administrativo especial (contratacdo temporaria por
excepcional interesse publico), o presente contrato decorre do reconhecimento de
inexigibilidade de licitagcdo, precedida de Chamamento Publico para CREDENCIAMENTO,
autuado sob o n°. 002/2019, estando as partes vinculadas ao Edital de Chamamento Publico n°.
002/2019, cuja execucdo, e especialmente 0s casos omissos, estao sujeitos as normas do direito
privado e a Leis n°. 8.080/1990 e n°. 8.142/1990, Decisdo/TCU n°. 656/1995 — Plenério, de
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06/12/1995, Instrucdo Normativa IN n°. 00007/2016 c/c IN n°, 00001/2017 c/c IN n°. 0001/2018
do E. Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias — TCM/GO, as normas gerais da
Lei n° 8.666/1993, notadamente o art. 25, caput, e demais disposi¢des legais e regulamentares
aplicaveis a espécie, cujos termos sdo irrevogaveis, bem como as clausulas e as condicdes a

seguir pactuadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Termo de Credenciamento, a contratacdo de pessoa fisica
especializada em prestacdo de servigos complementares de assisténcia a satde, para a prestacao

de servicos na especialidade médica , em regime de plantdo médico de

____horas, conforme escala, nos termos do Edital de Credenciamento n°. 002/2019 e seus
anexos, que de agora em diante integram também este pacto contratual, independentes de sua
literal transcricéo.

1.2.  Os servicos, procedimentos, quantitativos e a periodicidade foram estimados conforme
a demanda atual, podendo sofrer alteracfes em casos excepcionais, autorizados pelo Fundo
Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1. Os servicos serdo prestados nos limites territoriais do Municipio de Cataldo,
especificamente nas dependéncias fisicas da Unidade de Pronto Atendimento — UPA “Dr. Jamil
Sebba”, localizada na Av. Dr. Lamartine Pinto de Avelar n°. 1.800 — Setor Universitario,
Cataléo - GO.

2.2. Os servicos serdo prestados pelo(s) profissional(is) da(s) especialidade(s) de

(Clinica Médica e/ou Pediatria), junto aos usuarios do SUS do municipio, em regime de plantéo
presencial (diurno ou noturno), conforme Escala Médica emitida pela Direcdo da UPA.

2.3. Os plantdes poderéo ser de 6 (seis), 12 (doze) ou 24 (vinte e quatro) horas.

2.4. As escalas de servigos serdo publicadas até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més, para 0
més seguinte, utilizando se para tal os profissionais contratados;

2.4.1. Definida a escala, esta sera assinada pelo CONTRATADO e pela Secretaria de Saude
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para posterior publicacéo.

2.5. O profissional ndo podera se atrasar ou faltar ao plantdo. Em casos de atraso ou falta do
médico, este percebera o valor relativo as horas efetivamente trabalhadas, descontados o valor
das horas néo trabalhadas, na proporcao do valor do plantdo/horas, sem prejuizo da apuracao
de responsabilidade pelo atraso e pelas consequéncias dele advindas.

2.6. A execucdo dos servicos sera em conformidade com a rotina da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA “Dr. Jamil Sebba”, através de procedimentos especificos e servigos de
consulta profissional da area, mediante demanda diaria.

2.7. O CONTRATADO devera dispor de carga-horaria disponivel para cadastramento no
CNES/GO, respeitando as legislagdes vigentes.

2.8. E expressamente vedada a cobranca de valores adicionais e honorarios, bem como de
procedimentos realizados em decorréncia deste credenciamento, a qualquer titulo, por parte do
CONTRATADO, aos usuarios do SUS, sob pena de descredenciamento e apuracdo da
responsabilizacéo civel penal.

2.9. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servicos e procedimentos realizados pelo CONTRATADO.

2.10. O CONTRATADO podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde
que observando o prazo de antecedéncia minimo de 30 (trinta) dias, durante o qual devera
cumprir a sua escala de plantdes e atender a eventual demanda existente.

2.11. O CONTRATADO ao prescrever medicamentos aos pacientes, devera respeitar a
Relacdo Municipal de Medicamentos Basicos (REMUMB), Relacdo Nacional de
Medicamentos (RENAME) e a Relacdo Municipal de Medicamentos Excepcionais
(REMUMEX), e padronizadas pela Comissdo de Farmacia Terapéutica — CFT da Secretaria
Municipal de Saude de Cataldo - GO, indicando a dosagem e a respectiva via de administracéo,
assim como, cuidados a serem observados, para conservar ou restabelecer a salide do paciente.
2.12. Osservicos e procedimentos a serem executados pelo CONTRATADO estardo sujeitos
a aceitacdo do Fundo Municipal de Saude — Secretaria Municipal de Saude, ao qual cabera o
direito de recusar, caso 0s mesmos ndo estejam de acordo com o especificado no Edital e neste
Instrumento, ou em virtude da indisponibilidade financeira e/ou or¢camentaria, notificando o
CONTRATADO sobre o fato.

2.12.1. Essa notificacdo suspende os prazos de recebimento e de pagamento até que a
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irregularidade seja sanada.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS NORMAS GERAIS

3.1.  Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente pelo profissional.

3.2. O CONTRATADO responsabiliza-se por qualquer cobranca indevida, feita ao paciente
ou seu representante, em razao da execucao deste contrato.

3.3.  Os servicos serdo previamente validados pela Secretaria Municipal de Saide e deverdo
ser realizados por profissional especializado habilitado.

3.4. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar
exercidos pelo CONTRATANTE sobre a execucdo do objeto deste contrato, 0s contraentes
reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da direcdo nacional
do SUS, decorrente da Lei Organica da Saude.

3.5. O atendimento devera seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo do SUS
—PNH.

3.6. O CONTRATADO fica exonerado da responsabilidade pelo ndo atendimento de
paciente amparado pelo SUS, na hipétese de atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento
devido pelo Poder Publico, ressalvadas as situac@es de calamidade publica ou grave ameaca da

ordem interna ou as situacfes de urgéncia e emergéncia.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

4.1. S&o obrigacdes do CONTRATANTE, dentre outras:

a) efetuar o pagamento ao CONTRATADO de acordo com o0s prazos e condicGes
estabelecidas no presente Contrato;

b) realizar auditorias e/ou pericias nos procedimentos realizados pelo CONTRATADO, de
acordo com os procedimentos e atos normativos do SUS, obedecendo aos principios
estabelecidos pelo Codigo de Etica Profissional;

c) fornecer ao CONTRATADO todos os dados e informacgdes no sentido de manté-lo
atualizado quanto a normas, procedimentos e métodos vigentes, observando a antecedéncia

necessaria, para a efetiva adequacdo do CONTRATADO aos mesmos, a fim de se garantir
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com eficiéncia os servicos prestados;

d) proporcionar as condicGes de trabalho adequadas ao bom desempenho dos servigos
prestados pelo CONTRATADO;

e) aplicar as penalidades cabiveis;

f) fornecer, gratuitamente, todos os medicamentos e materiais utilizados em ambiente
Hospitalar e necessarios a prestacéo eficiente dos servicos;

g) comunicar oficialmente a0 CONTRATADO quaisquer falhas ocorridas na prestacao dos
servigos, consideradas de natureza grave ou aquelas que possam prejudicar o cumprimento
do objeto contratado. Caso as falhas levem ao descredenciamento, 0o CONTRATADO sera

notificado, num prazo minimo de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

5.1. S&o obrigacdes do CONTRATADO, dentre outras:
a) iniciar a prestacdo dos servicos apés assinatura do presente Termo de Credenciamento
(Contrato) e Ordem de Servigco emitida pelo Gestor do Contrato, cumprindo fielmente
escala médica emitida pela Direcdo da UPA,
b) realizar os servigos na Unidade de Pronto Atendimento — UPA “Dr. Jamil Sebba” de
Cataldo - GO, em regime de plantdo, conforme estabelecido na Clausula Segunda deste
Instrumento;
C) executar os servigos de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude e
dentro do estabelecido pelos setores competentes;
d) ndo se atrasar ou faltar ao plantdo, injustificadamente, ou apresentar justificativas nao
acatadas pela Direcdo da Unidade de Saude, desrespeitar seu superior, ndo cumprir as
ordens recebidas ou ainda praticar qualquer ato desabonatdrio de sua conduta, sob pena de
rescisdo contratual;
e) observar as obrigacdes funcionais e requisitos de assiduidade, pontualidade e registro de
frequéncia;
f) atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-
se sempre a qualidade na prestagio dos servicos, em estrita observancia ao Codigo de Etica

da respectiva categoria profissional, sujeitando-se, ainda, as regras do Codigo de Protecao
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e Defesa do Consumidor, instituido pela Lei n°. 8.078/90, e da Lei n°. 8.666/93 no que
couber;

g) manter sempre em ordem o prontuério médico dos pacientes e 0 arquivo médico;

h) garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes;

i) ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;
j) o CONTRATADO, em hipotese alguma podera escolher ou negar atendimento aos
usuarios do Sistema de Saude, e se por quaisquer motivos ndo prestar o devido atendimento,
devera anexar a ficha uma justificativa, encaminhando-a a Coordenacdo da Unidade para
analise de sua pertinéncia;

k) a recusa de atendimento sem justificativa aceitavel acarretard na rescisdo imediata do
contrato e aplicacdo das penalidades cabiveis;

I) manter, durante o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢Bes de habilitacdo
exigidas no credenciamento, bem como manter-se habilitada junto aos respectivos 6rgaos
de fiscalizagdo da sua categoria, sob pena de rescisao contratual;

m) preencher, obrigatoriamente, os formularios padrdes do SUS para solicitacdo de exames
e consultas, respeitando os fluxos e protocolos estabelecidos;

n) responder pelos servicos prestados ao paciente, isentando integralmente 0 Municipio de
todo e qualquer ato falho em que o paciente se sentir lesado;

0) assumir quaisquer danos causados diretamente a0 CONTRATANTE, ou a terceiros,
quando estes tenham sido ocasionados em decorréncia da execugdo dos servicos pelo
CONTRATADO;

p) expedir prescricdo médica e receitudrios com letras legiveis e de facil entendimento pelos
pacientes e profissionais de farmécia.

q) notificar imediatamente 0 CONTRATANTE sobre eventual alteragéo nas condigdes de
execuc¢do do contrato;

r) comunicar ao CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade de carater urgente e
prestar os esclarecimentos que julgar necessario;

s) facilitar ao CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos
servigos prestados;

t) responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao Fundo Municipal de Salde de

Cataldo - GO, aos pacientes, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao
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do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o
acompanhamento pelo Orgdo interessado, conforme art. 69 e 70 da Lei 8.666/93,
procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacGes cabiveis e assumindo o 6nus

decorrente.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

6.1. O CONTRATADO é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos
0rgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de sua agdo ou omissao voluntéria,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, ficando assegurado o direito de regresso.

6.2 A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos Orgaos
competentes do SUS néo exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO, nos termos
da legislacéo referente as licitagOes e contratos administrativos.

6.3 A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados
por defeitos relativos a prestacdo dos servicos nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de
11.09.90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA — DO PRECO

7.1. O CONTRATANTE pagara mensalmente ao CONTRATADO, pelos
servigos/procedimentos efetivamente prestados (plantdo/hora), de acordo com a Resolucéo n°.

002/2019 - CMS, em vigor na data da assinatura deste contrato, estimados em até R$

( ), conforme Tabela abaixo:
(I?ELSJ'I%I’\II\I VALOR VALOR VALOR
ITEM | ESPECIALIDADE PROCEDIMENTO HORAS/ UNIT./ TOTAL ESTI- TOTAL ESTI-
MES HORA MADO/ MES MADO/ANO
Plantdo Médico
Presencial — perfodo R$ 100,00 R$ R$
1 Clinica Médica e diurno
Pediatria Plantdo Médico
Presencial — periodo R$ 110,00 R$ R$
noturno
VALOR TOTAL ESTIMADO ANO R$

7.2. A remuneragdo a que fard jus o CONTRATADO, em decorréncia dos Servigos
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prestados, correspondera ao valor do plantédo/hora efetivamente trabalhado pelo profissional,
previamente fixado e aprovado pelo Conselho Municipal de Salde, nos termos da Tabela acima.
7.3. A remuneracdo pela prestacdo dos servicos de plantdes médicos sera sem nenhum
acréscimo, e serdo descontados 0s impostos e taxas que incidam ou que venham a incidir sobre
0S pagamentos.

7.3.1.  Nenhuma outra remuneracdo serd devida ao CONTRATADO, a qualquer titulo ou
natureza, decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao
cumprimento das obrigacOes estabelecidas no presente instrumento. Fica convencionado que
ndo ha relacdo de emprego entre 0 CONTRATANTE e 0o CONTRATADO, estando o contrato
disciplinado pelos artigos 593 e seguintes do Cadigo Civil.

7.4.  No preco estdo inclusos todos os custos diretos ou indiretos, 0s encargos necessarios a
execucdo do objeto, transporte, alimentacdo, hospedagem, seguros em geral, tributos, taxas,
impostos, tarifas e outras quaisquer despesas que se fizerem necessarias a boa execu¢do do
objeto do Contrato.

7.5. O preco a ser contratado ndo caracteriza expectativa de faturamento por parte do
CONTRATADO, ja que prevalecera o critério da hora efetivamente trabalhada, ndo cabendo
ao CONTRATADO a alegacdo de eventuais prejuizos.

7.6. O preco sera fixo e irreajustavel pelo periodo de 12 (doze) meses contados a partir da

assinatura do Contrato.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE DO PRECO

8.1. Havendo prorrogacdo contratual, o valor unitario podera ser reajustado pela variacéo
percentual do IPCA-E da-FIPE relativa ao periodo dos 12 (doze) meses anteriores ja publicados,
desde que devidamente aprovados pelo Conselho Municipal de Saltde de Cataléo.

8.2. A ndo prorrogacdo do prazo da vigéncia contratual por conveniéncia do
CONTRATANTE ndo gerara ao CONTRATADO direito a qualquer espécie de indenizacao.

CLAUSULA NONA — DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

9.1. Os pagamentos serdo realizados da seguinte forma, sob pena de atualizacdo monetéria:
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a) 0 CONTRATADO apresentard mensalmente ao CONTRATANTE, até o 5° (quinto) dia
atil do més subsequente a prestagdo dos servicos, Nota Fiscal/Recibo de Pagamento
devidamente atestado pelo responsavel técnico da UPA, desde que ndo haja impedimento
legal para sua liquidacgéo;

b) o CONTRATANTE efetuard o pagamento, mensalmente, até o 15° (décimo quinto) dia
atil do més subsequente a prestacdo dos servicos, por meio de dep6sito em conta bancéria
indicada pelo CONTRATADO ou mediante transferéncia bancaria, conforme legislacéo
vigente, desde que o documento de cobranca esteja em condi¢bes de liquidacdo de
pagamento e ndo haja fator impeditivo provocado pelo CONTRATADO, referente a efetiva
prestacdo dos servicos;

c) serdo descontados do valor devido ao CONTRATADO os dias/horas ndo trabalhados, na
proporcao dos plantées/horas;

d) para fins de prova da data de apresentacdo das Nota Fiscal/Recibo de Pagamento, estes
deverdo ser protocolados junto ao Setor de Protocolo da Secretaria Municipal de Saude.
9.2. O CONTRATANTE observara, ainda, as planilhas individuais diarias de produces de
servicos, considerando a demanda de atendimento, a fim de se evitar distor¢des no quantitativo

de atendimentos por profissionais num mesmo planto.

9.3. E vedado o pagamento de qualquer gratificacio em relacio ao valor definido.

9.4. Ao CONTRATADO fica terminantemente proibido exigir que o usuério assine fatura
ou guia de atendimento em branco.

9.5.  Os recursos financeiros para pagamento das despesas decorrentes desta contratacdo sao

oriundos do Fundo Nacional de Saude, Fundo Estadual de Satde e Fundo Municipal de Saude.

10. DA EMISSAO DA NOTA FISCAL/RECIBO

10.1. As Notas Fiscais/Recibos deveréo ser emitidos em nome do FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE CATALAO, CNPJ n°. 03.532.661/0001-56, com sede administrativa as
margens da BR-050, Km 278 s/n°. (antigo prédio do DNIT) — Bairro Sdo Francisco, Catalao -
GO, CEP. 75.707-270.

10.2. As Notas Fiscais Eletronicas deverdo ser emitidas em acordo com o estabelecido no

contrato.
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10.3. As Notas Fiscais/Recibos deverdo vir acompanhados de comprovante de regularidade
perante as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do CONTRATADO e
de regularidades perante a Seguridade Social (INSS), ao Fundo de Garantia do Tempo de
Servico (FGTS) e a Justica do Trabalho (CNDT), mediante respectivas certiddes negativas, no

que couber.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

11.1. As despesas dos servigos realizados por forca deste contrato, nos termos e limites do
documento “Autorizagdo de Pagamento” fornecido pelo FMS, correrdo, no presente exercicio,
a conta de dotagdo consignada no orcamento do FMS, nas seguintes dota¢cdes orcamentarias:
04.0401.10.301.4009.2084 - 3.3.90.34 — Manutencdo do Bloco de Atencdo Baésica e
04.0401.10.122.4009.4037 - 3.3.90.34 — Manutengdo do FMS.

11.2. Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagdes proprias que

forem aprovadas para 0S mesmos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA E DA
PRORROGACAO

12.1. O prazo de vigéncia do presente Contrato é de 12 (doze) meses, contados da data de sua
publicacdo, podendo ser prorrogado até o limite maximo de 60 (sessenta) meses, mediante
termo aditivo, de acordo com o interesse das partes, conforme previsdo contida no inciso Il do
art. 57 da Lei n°. 8.666/1993.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS ALTERACOES

13.1. O presente contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas, nas hipoteses

previstas no art. 57 e 65 da Lei n°. 8.666/93, através de Termo Aditivo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS ACRESCIMOS OU SUPRESSOES
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14.1. Os acrescimos ou supressdes do objeto licitado que porventura venham ocorrer, durante
a vigéncia do presente pacto, ndo poderdo exceder ao limite estabelecido de 25% (vinte e cinco
por cento) do valor inicial atualizado deste contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA SUBCONTRATACAO

15.1. O presente contrato ndo podera ser objeto de subcontratacao, no todo ou em parte, sob pena de
imediata rescisdo, conforme disposto na Instrugdo Normativa n°. 007/2016 do TCM/GO, em

seu art. 7°, Paragrafo Unico, inciso V.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO DO CONTRATO

16.1. Caberdao CONTRATANTE providenciar o cadastramento deste contrato no site do TCM-GO,
no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis, a contar da sua publicacdo oficial, nos termos da
Instrucdo Normativa - IN n°. 00012/2018. Caberd, ainda, ao CONTRATANTE, providenciar a
publicacdo do extrato do presente contrato no Quadro de Avisos da Prefeitura Municipal, meio
oficial de comunicacédo, publicidade e divulgacdo dos atos normativos e administrativos do
Municipio de Catal&o, conforme disposto no art. 61, § Gnico da Lei 8.666/93, bem como no

portal do Municipio de Cataldo - GO (site internet) em atendimento a Lei n°. 12.527/11.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA GARANTIA PARA EXECUCAO DO OBJETO

17.1. Nao sera exigida prestacdo de garantias para execucao do objeto, nos termos do art. 56 da Lei
n°. 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO CONTROLE, ACOMPANHAMENTO E
FISCALIZACAO DA EXECUGAO E DO CONTRATO

18.1. O contrato devera ser executado fielmente, de acordo com as clausulas aqui avengadas e
observados os termos do Edital e a legislacdo vigente, respondendo o inadimplente pelas

consequéncias da inexecucdo total ou parcial, na forma do Edital e do presente Contrato.
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18.2. A fiscalizacdo da contratacdo sera exercida por representante designado pela
Administragdo, ao qual competira dirimir ddvidas e registrar ocorréncias que surgirem no curso
da execucdo do Contrato, e de tudo dara ciéncia a Administrag&o.

18.3. A fiscalizacdo e acompanhamento do cumprimento da prestacdo dos servicos ora

pactuados ficara a cargo da Secretaria Municipal de Saude, ficando designado como fiscal

representante da administragdo o(a) servidor(a) e, na sua falta,
auséncia ou impedimento, o(a) servidor(a) , conforme Portaria n°.
/20, de de de 2019, emitida pela autoridade competente, sendo que a

substituicdo de qualquer deles podera se dar mediante nova portaria a ser anexada aos autos.
18.4. A existéncia e atuacdo da fiscalizacdo pelo CONTRATANTE em nada restringe a
responsabilidade integral e exclusiva do CONTRATADO, e ndo o eximira da sua plena
responsabilidade perante o CONTRATANTE ou para com 0S pacientes e terceiros, por
qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas ou vicios redibitérios,
decorrentes de culpa ou dolo na execuc¢do do contrato, no que concerne a execucao do objeto
ora contratado, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracao
ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n°. 8.666, de 1993.

18.5. O representante do CONTRATANTE devera ter a experiéncia necessaria para 0
acompanhamento e controle da execucdo dos servicos e do contrato.

18.6. A verificacdo da adequacdo da presente contratacdo devera ser realizada com base nos
critérios previstos no Termo de Referéncia e no presente Contrato.

18.7. O CONTRATADO facilitard ao CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizacéo
permanente dos servicos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.

18.8. O representante do CONTRATANTE devera promover o registro das ocorréncias
verificadas, adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas
contratuais, conforme o disposto nos 88 1° e 2° do art. 67 da Lei n°. 8.666, de 1993.

18.9. Em qualquer hipotese é assegurado ao CONTRATADO o contraditdrio e amplo direito

de defesa, nos termos das normas gerais da lei federal de licitagdes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA NONA — DA RESCISAO
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19.1. Constituem motivos de rescisdo do Contrato de Credenciamento:

19.1.1. O ndo cumprimento de quaisquer das clausulas contratuais, especificagdes ou prazos,
bem como os motivos previstos na legislacdo referente a licitagcdes e contratos administrativos,
sem prejuizo das san¢fes cominadas na Clausula Vigésima;

19.1.2. O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificaces ou prazos;

19.1.3. A lentiddo no cumprimento do contrato, levando o CONTRATANTE, a comprovar a
impossibilidade da prestagéo dos servicos ofertados;

19.1.4. A subcontratacdo total ou parcial do objeto, associacio do CONTRATADO com
outrem, a cessdo ou transferéncia total ou parcial das obrigac6es contraidas, bem como a fuséo,
cisdo ou incorporacdo do CONTRATADO que afetem a boa execugdo do contrato, sem prévio
conhecimento e expressa autorizagdo do CONTRATANTE;

19.1.5. O cometimento reiterado de faltas na sua execucdo, anotadas em registro préprio, pelo
representante do CONTRATANTE designado para o acompanhamento e fiscalizacdo do
contrato;

19.1.6. O cometimento, pelo CONTRATADO, na execu¢do do Contrato, de infracdo ético-
disciplinar, erro médico por impericia, imprudéncia ou negligéncia, culposo ou doloso,
considerados de natureza grave, apurados em processo administrativo, garantido o contraditério
e ampla defesa;

19.1.6.1. Estando em processo de apuragédo de irregularidades cometidas na prestacdo dos
servicos, 0 CONTRATADO ndo poderad solicitar a rescisdo, enquanto ndo concluido o
respectivo processo de apuracao;

19.1.7. A recusa de atendimento ao paciente sem justificativa aceitavel;

19.1.8. Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificados e
determinados pela maxima autoridade da esfera administrativado CONTRATANTE e exaradas
no processo administrativo que se referir o contrato;

19.1.9. Descumprimento do disposto no inciso V do Artigo 27 da Lei n°. 8.666/93, sem
prejuizo das sanc¢des penais cabiveis.

19.2. O CONTRATADO reconhece desde ja os direitos do CONTRATANTE em caso de
rescisdo administrativa prevista na legislacdo referente a licitagdes e contratos administrativos.
19.3. Em caso de resciséo contratual, se a interrupcéao das atividades em andamento puder

causar prejuizo a populacéo, serd observado o prazo de 60 (sessenta) dias para ocorrer a
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rescisdo. Se neste prazo o CONTRATADO negligenciar a prestacdo dos servicos ora
contratados a multa cabivel podera ser duplicada.

19.4. A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autoriza¢do escrita e
fundamentada da autoridade competente.

19.5. A rescisdo do Contrato dar-se-a na forma dos artigos 70 e 80 da Lei 8.666/93;

19.5.1. Quando a rescisdo ocorrer com base nos incisos XIl a XV1I do art. 78 da referida lei,
no que couber, sem que haja culpa do CONTRATADO, sera este ressarcido dos prejuizos
regularmente comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito ao pagamento devido pela
execucdo do contrato até a data da rescisdo.

19.6. Os distratos administrativos ou amigaveis, seus motivos e consequéncias, regulam-se
pelas disposi¢des da Lei n°. 8.666/93, no que couber, assim como pelas determinacgdes deste
contrato e legislacdo pertinente cabivel, devendo ser comunicado com pelo menos 30 (trinta)
dias de antecedéncia.

19.7. Os casos de rescisdao contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se ao
CONTRATADO o direito ao contraditério e ampla defesa.

19.8. Advindo fatos supervenientes que comprometam as condi¢des ora pactuadas poderdo as
partes denunciar o presente ajuste, declarando os fundamentos de sua decisdo reservada a parte
denunciada o direito a defesa e propositura de outras condi¢des do contrato, observada a legislacéo
de regéncia;

19.8.1. A denuncia do ajuste deverd ser efetivada mediante notificacdo do CONTRATANTE
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

19.9. Estando em processo de apuracdo de irregularidades na prestacdo de seus servigos, 0
CONTRATADO ndo podera solicitar a rescisao, enquanto ndo concluido o processo de apuracao.
19.10. Reconhece 0 CONTRATADO os direitos do CONTRATANTE em relacdo a rescisao ou
cassacdo administrativa do contrato, na forma do art. 77 da Lei n°. 8.666/93.

19.11. Reconhece 0 CONTRATANTE o direito do CONTRATADO em relacdo a rescisao,
caso 0 presente contrato ndo atenda financeiramente a manutencdo do servigo, desde que

comprovado o desequilibrio financeiro.

CLAUSULA VIGEIMA - DAS SANCOES
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20.1. O CONTRATADO que ndo cumprir com as obrigacGes pactuadas, ficara sujeito as
penalidades previstas nos artigos 86 e 87 e seus paragrafos, da Lei n°. 8.666/93, assegurado o
contraditorio e a prévia e ampla defesa.

20.2. Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, podera 0 CONTRATANTE, garantida
prévia defesa no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, em processo administrativo, aplicar ao
CONTRATADO, as seguintes sancdes:

I) adverténcia;

I1) multa de 10% (dez por cento) do valor da obrigacdo, nos casos de se negarem a cumprir com
as obrigacOes assumidas expressa ou tacitamente, valor este atualizado até a data da sua
liquidacdo através do mesmo indice de correcdo monetaria utilizado para os servicos publicos
municipais, que podera ser descontado de pagamento eventualmente devido pelo
CONTRATANTE ou ainda, quando for o caso, cobrado judicialmente;

I11) cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais e Unidades de Saude
da Administracdo Municipal, tornando-se impedido durante 2 (dois) anos de participar de novos
chamamentos ou a sua contratacdo pelo poder publico;

IV) declaracdo de inidoneidade, cujo ato serd proferido pelo Prefeito de Cataldo - GO e
publicado no Diario Oficial do Estado, para licitar e contratar com a Administracdo enquanto
perdurarem os motivos da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prdpria
Autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a credenciada ressarcir a
Administracdo por prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sancdo aplicada com
base no inciso “l11I” acima;

V) rescisdo contratual;

V1) suspensdo do direito de licitar e contratar com 0 CONTRATANTE pelo prazo que for
fixado pelo Chefe do Poder Executivo em funcdo da natureza e da gravidade da falta cometida:
d) Por 6 (seis) meses - quando 0 CONTRATADO incidir em atraso, assim intendido o periodo
de 30 (trinta) dias, na execucdo do objeto deste contrato;

e) Por 1 (um) ano - quando o CONTRATADO executar a prestacdo do servico de forma
incorreta, infringindo a legislacdo e o cddigo de ética profissional vigentes e pertinentes a
mateéria, de forma dolosa;

f) por até 2 (dois) anos - nos casos em que a inadimpléncia acarretar prejuizos ao
CONTRATANTE.
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20.3 As sancdes de adverténcia e declaracdo de inidoneidade poderdo ser aplicadas
conjuntamente com a sangéo de multa, conforme § 3° do art. 86 da Lei n°. 8.666/93.

20.4 Nenhuma sancdo ou penalizacdo serd aplicada sem a garantia de prazo prévio para o
exercicio do contraditorio e ampla defesa.

20.5 Areabilitacdo podera ser requerida apés decorridos 2 (dois) anos da aplicacdo da sancao
prevista no inciso V.

20.6  As sanc0es previstas nos incisos I, 1V, VI do subtdpico 20.2 deste instrumento, poderdo
ser aplicadas juntamente com a do inciso Il do referido subtdpico, facultada a defesa prévia do
interessado no prazo de 5 (cinco) dias Uteis.

20.7 As sangdes previstas nos incisos IV e VI do subtopico 20.2 poderdo também ser
aplicadas as pessoas fisicas e juridica que em razdo deste contrato:

a) tenham sofrido condenacdo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de qualquer tributo;

b) tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do credenciamento;

c) demonstrarem ndo possuir idoneidade para contratar com 0 CONTRATANTE, em virtude
de atos ilicitos praticados.

20.8. As multas e demais sancdes, aqui previstas, serdo aplicadas sem prejuizo das sanc¢des civis
ou penais cabiveis ou de processo administrativo.

20.9. No caso de atraso injustificado na execucdo do contrato, sujeitard 0 CONTRATADO a
multa de mora no percentual de 0,1% (zero virgula um por cento) sobre o valor residual do
contrato, por dia de descumprimento, apos regular processo administrativo, cujo valor podera
ser descontado de pagamento eventualmente devido pelo CONTRATANTE, ou ainda, quando
for o caso, cobrado judicialmente.

20.10. As multas administrativas previstas na clausula anterior ndo tém carater compensatorio,
ndo eximindo o seu pagamento ao CONTRATADO por perdas e danos das infragdes cometidas.
20.11. As clausulas de Sancges previstas nesse Termo de Contrato ndo ficam prejudicadas pelas
clausulas constantes no Edital de Credenciamento.

20.12. Os usuérios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na prestacdo dos

servigos e/ou procedimentos.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DOS RECURSOS PROCESSUAIS
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21.1. Dosatos de aplicacdo de penalidade prevista neste contrato, ou de sua rescisao, praticados pelo
CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da intimacao do ato.
21.2. Dadecisdo do Secretério de Saude que rescindir o presente contrato cabe, inicialmente,
pedido de reconsideracgdo, no prazo de 5 (cinco) dias uUteis, a contar da intimacao do ato.

21.3. Sobre o pedido de reconsideracdo formulado nos termos do subtopico 21.2 o Secretario
de Saude deverd manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe
eficacia suspensiva, desde que o faga motivadamente diante de razdes de interesse publico.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DO RECURSO AO JUDICIARIO

22.1. Caso o CONTRATANTE tenha que recorrer ou comparecer a juizo para haver o que Ihe for
devido, 0 CONTRATADO ficara sujeito ao pagamento, além do principal do débito, da pena
convencional de 10% (dez por cento) sobre o valor do litigio, dos juros de mora de 1% (um por
cento) ao més, despesas de processo e honorarios de advogado, estes fixados, desde logo em
20% (vinte por cento) sobre o valor em litigio.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DO FORO

23.1. Aspartes elegem o Foro da Comarca de Cataldo - GO, com exclusdo de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente contrato que ndo puderem

ser resolvidas em sede administrativa pelas partes e pelo Conselho Municipal de Saude.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente contrato em 4 (quatro) vias de

igual teor e forma para um unico efeito, na presenca de 2 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

, de de2019.

VELOMAR GONCALVES RIOS
Secretario Municipal de Saude
Gestor do FMS
CONTRATANTE
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CONTRATADO

TESTEMUNHAS:
1)
CPF:
RG:

2)
CPF:
RG:
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ANEXO X

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO
TERMO DE CREDENCIAMENTO DE SERVICOS TECNICO-PROFISSIONAIS
ESPECIALIZADOS

(Pessoa Juridica)

DAS PARTES

CONTRATANTE: O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO - GO, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n°. 03.532.661/0001-56, com
sede a Rodovia BR-050, km 278 s/n°. (prédio do antigo DNIT) — Bairro Sao Francisco, CEP.
75.707-270, Cataldo - Goias, neste ato representado pelo seu atual gestor, Sr. VELOMAR
GONCALVES RIQOS, Secretario Municipal de Saude, brasileiro, casado, portador do CPF n°.
263.588.241-04 e do CI/RG n°. 909.896, 22 via - SSP/GO, residente e domiciliado a Praca
Aguiar de Paula n°. 50 — Setor Central, CEP. 75.701-000, Cataldo - Goiaés.

CONTRATADA: , pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJMF sob o n°. , localizada na , por

intermédio do seu representante legal, Sr.(a) : : ,
, portador(a) do CI/RG n°. e do CPF n°, , residente

e domiciliado(a) na

DA LEGISLACAO APLICAVEL

Tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal, em especial 0s seus artigos 196 e seguintes,
de forma temporaria, pelo regime administrativo especial (contratagdo temporaria por
excepcional interesse puablico), o presente contrato decorre do reconhecimento de
inexigibilidade de licitacédo, precedida de Chamamento Publico para CREDENCIAMENTO,
autuado sob o n°. 002/2019, estando as partes vinculadas ao Edital de Chamamento Pablico n°.
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002/2019, cuja execucao, e especialmente 0s casos omissos, estdo sujeitos as normas do direito
privado e a Leis n° 8.080/1990 e n°. 8.142/1990, Decisdo/TCU n°. 656/1995 — Plenério, de
06/12/1995, Instru¢do Normativa IN n°. 00007/2016 c/c IN n°. 00001/2017 c/c IN n°. 0001/2018
do E. Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias — TCM/GO, as normas gerais da
Lei n° 8.666/1993, notadamente o art. 25, caput, e demais disposi¢des legais e regulamentares
aplicaveis a espécie, cujos termos séo irrevogaveis, bem como as clausulas e as condigdes a

seguir pactuadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.  Constitui objeto do presente Termo de Credenciamento, a contratacédo de pessoa juridica
especializada em prestagdo de servi¢cos complementares de assisténcia a salde, para a prestacao
de servicos na(s) especialidade(s) médica(s) , em regime de plantdo

médico de ____ horas, através de profissionais de seu corpo clinico, empregado ou preposto,
conforme escala, nos termos do Edital de Credenciamento n°. 002/2019 e seus anexos, que de
agora em diante integram também este pacto contratual, independentes de sua literal
transcrigéao.

1.2.  Os servicos, procedimentos, quantitativos e a periodicidade foram estimados conforme
a demanda atual, podendo sofrer alteracfes em casos excepcionais, autorizados pelo Fundo

Municipal de Salde.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1. Os servicos serdo prestados nos limites territoriais do Municipio de Cataldo,
especificamente nas dependéncias fisicas da Unidade de Pronto Atendimento — UPA “Dr. Jamil
Sebba”, localizada na Av. Dr. Lamartine Pinto de Avelar n°. 1.800 — Setor Universitario,
Cataléo - GO.

2.2. Os servicos serdo prestados pelo(s) profissional(is) da(s) especialidade(s) de

(Clinica Médica e/ou Pediatria), junto aos usuarios do SUS do municipio, em regime de plantdo
presencial (diurno ou noturno), conforme Escala Médica emitida pela Direcdo da UPA.

2.3. Os plantdes poderéo ser de 6 (seis), 12 (doze) ou 24 (vinte e quatro) horas.
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2.4. As escalas de servigos serdo publicadas até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més, para o
més seguinte, utilizando se para tal os profissionais indicados pela CONTRATADA;

2.4.1. Definida a escala, esta sera assinada pela CONTRATADA e pela Secretaria de Saude
para posterior publicacéo.

2.5. A CONTRATADA devera enviar, mensalmente, a Secretaria Municipal de Saude lista
prévia e atualizada dos médicos disponibilizados para a prestacdo dos servicos com nome
completo, nimero de telefone e e-mail. Caso ocorra a substituicdo de qualquer profissional, a
CONTRATADA encaminhara os respectivos documentos comprobatorios da capacidade
técnica (curriculo, comprovante de inscricdo no Conselho Regional de Medicina, comprovante
de especializacdo);

2.5.1. Na falta de médico plantonista sob sua responsabilidade, a CONTRATADA devera
providenciar outro profissional, no prazo maximo de 1 (uma) hora, para cobertura do plantéo e
dos atendimentos, sob pena de rescisdo do contrato;

2.5.2. O profissional ndo podera se atrasar ou faltar ao plantdo. Em casos de atraso ou falta do
médico, este percebera o valor relativo as horas efetivamente trabalhadas, descontados o valor
das horas ndo trabalhadas, na proporcao do valor do plantdo/horas, sem prejuizo da apuracao
de responsabilidade pelo atraso e pelas consequéncias dele advindas.

2.6. A execucdo dos servicos sera em conformidade com a rotina da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA “Dr. Jamil Sebba”, através de procedimentos especificos e servigos de
consulta profissional da &rea, mediante demanda diéria.

2.7. A CONTRATADA devera dispor de carga-horaria disponivel para cadastramento no
CNES/GO, respeitando as legislacdes vigentes.

2.8. E expressamente vedada a cobranca de valores adicionais e honorarios, bem como de
procedimentos realizados em decorréncia deste credenciamento, a qualquer titulo, por parte da
CONTRATADA, aos usuarios do SUS, sob pena de descredenciamento e apuracdo da
responsabilizacao civel penal.

2.9. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servigos e procedimentos realizados pela CONTRATADA.

2.10. A CONTRATADA podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde
gue observando o prazo de antecedéncia minimo de 30 (trinta) dias, durante o qual devera

cumprir a sua escala de plantdes e atender a eventual demanda existente.
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2.11. A CONTRATADA, atraves dos seus profissionais designados para a execucdo dos
servigos objeto deste pacto, ao prescreverem medicamentos aos pacientes, deverdo respeitar a
Relacdo Municipal de Medicamentos Bésicos (REMUMB), Relagdo Nacional de
Medicamentos (RENAME) e a Relacdo Municipal de Medicamentos Excepcionais
(REMUMEX), e padronizadas pela Comissdo de Farmacia Terapéutica — CFT da Secretaria
Municipal de Saude de Cataldo - GO, indicando a dosagem e a respectiva via de administracéo,
assim como, cuidados a serem observados, para conservar ou restabelecer a satde do paciente.
2.12. Os servicos e procedimentos a serem executados pela CONTRATADA estarao sujeitos
a aceitacdo do Fundo Municipal de Saude — Secretaria Municipal de Saude, ao qual cabera o
direito de recusar, caso 0s mesmos nédo estejam de acordo com o especificado no Edital e neste
Instrumento, ou em virtude da indisponibilidade financeira e/ou orcamentéria, notificando a
CONTRATADA sobre o fato.

2.12.1. Essa notificacdo suspende 0s prazos de recebimento e de pagamento até que a

irregularidade seja sanada.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS NORMAS GERAIS

3.1. Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais da
CONTRATADA.

3.2.  Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais da CONTRATADA:

a) o membro do seu corpo clinico e de profissionais;

b) o profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA,;

c) o profissional autbnomo que presta servicos a CONTRATADA; e

3.2.1. Equipara-se ao profissional autonomo definido na alinea “c” do subtdpico 3.2 deste
instrumento a empresa, 0 grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca
atividade na area de saude.

3.2.2. ACONTRATADA responsabilizar-se por qualquer cobranga indevida, feita ao paciente
ou seu representante, por profissional de seu corpo clinico, empregado ou preposto, em razdo
da execucéo deste contrato.

3.3.  Os servicos serdo previamente validados pela Secretaria Municipal de Salide e deveréo

ser realizados por profissional especializado habilitado.
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3.4. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar
exercidos pelo CONTRATANTE sobre a execucdo do objeto deste contrato, 0s contraentes
reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da direcdo nacional
do SUS, decorrente da Lei Organica da Saude.

3.5. O atendimento devera seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo do SUS
— PNH.

3.6. A CONTRATADA fica exonerada da responsabilidade pelo ndo atendimento de
paciente amparado pelo SUS, na hipotese de atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento
devido pelo Poder Publico, ressalvadas as situac@es de calamidade publica ou grave ameaca da

ordem interna ou as situacOes de urgéncia e emergéncia.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

4.1. S&o obrigacdes do CONTRATANTE, dentre outras:
a) efetuar o pagamento a CONTRATADA de acordo com 0s prazos e condigdes
estabelecidas no presente Contrato;
b) realizar auditorias e/ou pericias nos procedimentos realizados pela CONTRATADA, de
acordo com os procedimentos e atos normativos do SUS, obedecendo aos principios
estabelecidos pelo Codigo de Etica Profissional;
c) fornecer a CONTRATADA todos os dados e informacgdes no sentido de manté-lo
atualizado quanto a normas, procedimentos e métodos vigentes, observando a antecedéncia
necessaria, para a efetiva adequacdo da CONTRATADA aos mesmos, a fim de se garantir
com eficiéncia os servicos prestados;
d) proporcionar as condicGes de trabalho adequadas ao bom desempenho dos servicos
prestados pela CONTRATADA;
e) fornecer, gratuitamente, todos os medicamentos e materiais utilizados em ambiente
Hospitalar e necessarios a prestacéo eficiente dos servicos;
f) comunicar oficialmente a CONTRATADA quaisquer falhas ocorridas na prestacdo dos
servigos, consideradas de natureza grave ou aquelas que possam prejudicar o cumprimento
do objeto contratado. Caso as falhas levem ao descredenciamento, a CONTRATADA sera

notificada, num prazo minimo de 30 (trinta) dias.
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CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1. S&o obrigacdes da CONTRATADA, dentre outras:
a) iniciar a prestacdo dos servigos, por intermédios dos profissionais pertencentes ao seu
corpo clinico, empregados ou prepostos designados, apos assinatura do presente Termo de
Credenciamento (Contrato) e Ordem de Servico emitida pelo Gestor do Contrato,
cumprindo fielmente escala médica emitida pela Direcdo da UPA,;
b) realizar os servi¢os na Unidade de Pronto Atendimento — UPA “Dr. Jamil Sebba” de
Cataldo - GO, em regime de plantdo, conforme estabelecido na Clausula Segunda deste
Instrumento;
C) executar os servicos de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude e
dentro do estabelecido pelos setores competentes;
d) néo se atrasar ou faltar ao plant&o, injustificadamente, ou apresentar justificativas néo
acatadas pela Direcdo da Unidade de Saude, desrespeitar seu superior, ndo cumprir as
ordens recebidas ou ainda praticar qualquer ato desabonatorio de sua conduta, sob pena de
rescisdao contratual;
e) observar as obrigacdes funcionais e requisitos de assiduidade, pontualidade e registro de
frequéncia;
f) atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-
se sempre a qualidade na prestacio dos servicos, em estrita observancia ao Cadigo de Etica
da respectiva categoria profissional, sujeitando-se, ainda, as regras do Cédigo de Protecédo
e Defesa do Consumidor, instituido pela Lei n°. 8.078/90, e da Lei n° 8.666/93 no que
couber;
g) manter sempre em ordem o prontuario médico dos pacientes e 0 arquivo médico;
h) garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes;
i) ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo;
j) a CONTRATADA, em hipotese alguma podera escolher ou negar atendimento aos
usuarios do Sistema de Saude, e se por quaisquer motivos ndo prestar o devido atendimento,
devera anexar a ficha uma justificativa, encaminhando-a a Coordenacdo da Unidade para
analise de sua pertinéncia;

k) a recusa de atendimento sem justificativa aceitavel acarretara na rescisao imediata do
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contrato e aplicacdo das penalidades cabiveis;

I) notificar o CONTRATANTE de eventual alteracéo de sua razéo social ou de seu controle
aciondrio e de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao
CONTRATANTE, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data do registro da
alteracdo, cdpia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartorio de Registro de
Pessoas Juridicas;

m) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude (CNESS);

n) assumir quaisquer danos causados diretamente a0 CONTRATANTE, ou a terceiros,
quando estes tenham sido ocasionados em decorréncia da execucdo dos servigos por seus
representantes ou prepostos;

0) recrutar e/ou contratar, sob sua inteira e exclusiva responsabilidade, o corpo técnico em
quantidade compativel com a perfeita execucdo dos servicos objeto deste Contrato,
cabendo-lhe efetuar todos os pagamentos de salarios, os encargos sociais, previdenciarios e
trabalhistas, assim como taxas, impostos, transportes, alimentacédo e outras exigéncias legais
ou regulamentares, fiscais e comerciais, inclusive responsabilidade decorrente de acidentes,
indenizacg0es e seguros e quaisquer outros, em decorréncia da sua condi¢cdo de empregadora
e/ou contratante, sem qualquer solidariedade do CONTRATANTE;

p) assumir total responsabilidade, inclusive, por seus socios e colaboradores, em manter
absoluto e irrestrito sigilo sobre o contetdo das informagdes que digam respeito ao
CONTRATANTE, que vier a ter conhecimento por forca da prestacdo dos servigos ora
contratados, vindo a responder, portanto, por todo e qualquer dano que o descumprimento
da obrigacdo aqui assumida venha a ocasionar a0 CONTRATANTE;

q) substituir, em até 2 (dois) dias Uteis, a partir do recebimento da comunica¢do por escrito
do CONTRATANTE, em carater definitivo, profissional, empregado ou preposto, que
comprovadamente ndo satisfaca as condi¢des requeridas pela natureza dos servi¢os ou pelas
normas administrativas do CONTRATANTE, sob pena de ser imposta glosa pelo nédo
atendimento da solicitacdo, baseado nos valores da remuneracédo do referido profissional;
r) manter, durante o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condic¢des de habilitagdo
exigidas no credenciamento, bem como manter-se habilitada junto aos respectivos 6rgaos
de fiscalizagéo da sua categoria, sob pena de rescisdo contratual;

s) preencher, obrigatoriamente, por intermédio dos profissionais pertencentes ao seu corpo
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clinico, empregados ou prepostos designados, os formularios padrdes do SUS para
solicitacdo de exames e consultas, respeitando os fluxos e protocolos estabelecidos;

t) responder pelos servigos prestados ao paciente, isentando integralmente o Municipio de
todo e qualquer ato falho em que o paciente se sentir lesado;

u) assumir quaisquer danos causados diretamente a0 CONTRATANTE, ou a terceiros,
quando estes tenham sido ocasionados em decorréncia da execugdo dos servigos por
profissionais pertencentes ao seu corpo clinico, empregados ou prepostos;

V) expedir, por intermédio de profissionais pertencentes ao seu corpo clinico, empregados
ou prepostos designados, prescricdo médica e receituarios com letras legiveis e de facil
entendimento pelos pacientes e profissionais de farmacia;

w) notificar imediatamente 0 CONTRATANTE, por escrito, sobre eventual alteracdo nas
condicdes de execucao do contrato, bem como qualquer anormalidade de carater urgente e
prestar os esclarecimentos que julgar necessario;

x) facilitar ao CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos
servigos prestados;

z) responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao Fundo Municipal de Saude de
Cataldo - GO, aos pacientes, ou a terceiros, decorrentes de culpa ou dolo praticados por
profissionais pertencentes ao seu corpo clinico, empregados ou prepostos na execucao do
contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o
acompanhamento pelo 6rgdo interessado, conforme art. 69 e 70 da Lei 8.666/93,
procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacdes cabiveis e assumindo o 6nus

decorrente.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

6.1. A CONTRATADA é responsavel pelaindenizacéo de dano causado ao paciente, aos 6rgaos do

SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissdo voluntéria, negligéncia,

impericia ou imprudéncia, praticada por profissionais pertencentes ao seu corpo clinico,

empregados ou prepostos designados, ficando assegurado o direito de regresso.
6.2. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste contrato pelos Orgaos

competentes do SUS néo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos
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da legislacéo referente as licitagfes e contratos administrativos.

6.3. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados
por defeitos relativos a prestacdo dos servigos nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de
11.09.90 (Cadigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA — DO PRECO

71. O CONTRATANTE pagara mensalmente a CONTRATADA, pelos
servigos/procedimentos efetivamente prestados (plantdo/hora) por profissionais pertencentes
ao seu corpo clinico, empregados ou prepostos designados, de acordo com a Resolugdo n°.

002/2019 - CMS, em vigor na data da assinatura deste contrato, estimados em até R$

( ), conforme Tabela abaixo:
(I?ElSJ¢I’\Il\;Ir VALOR VALOR VALOR
ITEM | ESPECIALIDADE PROCEDIMENTO HORAS./ UNIT./ TOTAL ES:I'I- TOTAL ESTI-
MES HORA MADO/ MES MADO/ANO
Plantdo Médico
Presencial — perfodo R$ 100,00 R$ R$
1 Clinica Médica e diurno
Pediatria Plantdo Médico
Presencial — periodo R$ 110,00 R$ R$
noturno

VALOR TOTAL ESTIMADO ANO R$

7.2. A remuneracdo a que fard jus a CONTRATADA, em decorréncia dos servigos
prestados, correspondera ao valor do plantao/hora efetivamente trabalhado pelos profissionais
pertencentes ao seu corpo clinico, empregados ou prepostos designados, previamente fixado e
aprovado pelo Conselho Municipal de Salde, nos termos do que consta da Tabela acima.

7.3. A remuneracdo pela prestacdo dos servicos de plantdes médicos sera sem nenhum
acréscimo, e serdo descontados 0s impostos e taxas que incidam ou que venham a incidir sobre
0S pagamentos.

7.3.1. Nenhuma outra remuneracdo sera devida a CONTRATADA, a qualquer titulo ou
natureza, decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao
cumprimento das obrigacOes estabelecidas no presente instrumento. Fica convencionado que
ndo ha relacdo de emprego entre 0 CONTRATANTE e a CONTRATADA, estando o contrato

disciplinado pelos artigos 593 e seguintes do Codigo Civil.
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7.4.  No preco estdo inclusos todos os custos diretos ou indiretos, 0s encargos necessarios a
execucdo do objeto, transporte, alimentacdo, hospedagem, seguros em geral, tributos, taxas,
impostos, tarifas e outras quaisquer despesas que se fizerem necessarias a boa execucao do
objeto do Contrato.

7.5. O preco a ser contratado ndo caracteriza expectativa de faturamento por parte da
CONTRATADA, ja que prevalecerd o critério da hora efetivamente trabalhada, ndo cabendo a
CONTRATADA a alegagdo de eventuais prejuizos.

7.6. O preco sera fixo e irreajustavel pelo periodo de 12 (doze) meses contados a partir da

assinatura do Contrato.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE DO PRECO

8.1. Havendo prorrogacdo contratual, o valor unitario podera ser reajustado pela variagdo
percentual do IPCA-E da-FIPE relativa ao periodo dos 12 (doze) meses anteriores ja publicados,
desde que devidamente aprovados pelo Conselho Municipal de Saude de Cataldo.

8.2. A ndo prorrogacdo do prazo da vigéncia contratual por conveniéncia do
CONTRATANTE ndo geraraa CONTRATADA direito a qualquer espécie de indenizacéo.

CLAUSULA NONA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1. Os pagamentos serdo realizados da seguinte forma, sob pena de atualizacdo monetéaria:
a) a CONTRATADA apresentara mensalmente ao CONTRATANTE, até o 5° (quinto) dia
atil do més subsequente a prestacdo dos servicos, Nota Fiscal devidamente atestada pelo
responsavel técnico da UPA, desde que ndo haja impedimento legal para sua liquidacao,
acompanhada de comprovante de regularidade perante as Fazendas Federal, Estadual e
Municipal do domicilio ou sede da CONTRATADA e de regularidades perante a
Seguridade Social (INSS), ao Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS) e a Justica
do Trabalho (CNDT), mediante respectivas certiddes negativas;

b) o CONTRATANTE efetuard o pagamento, mensalmente, até o 15° (décimo quinto) dia
atil do més subsequente a prestacdo dos servicos, por meio de dep6sito em conta bancéria

indicada pela CONTRATADA ou mediante transferéncia bancaria, conforme legislacéo
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vigente, desde que o documento de cobranca esteja em condi¢bes de liquidacdo de
pagamento e ndo haja fator impeditivo provocado pela CONTRATADA, referente a efetiva
prestacao dos servicos;
c) serdo descontados do valor devido a CONTRATADA os dias/horas nédo trabalhados, na
proporcao dos plantes/horas;
d) para fins de prova da data de apresentacdo das Nota Fiscal, estes deveréo ser protocolados
junto ao Setor de Protocolo da Secretaria Municipal de Saude.
9.2. O CONTRATANTE observara, ainda, as planilhas individuais diarias de producdes de
servicos, considerando a demanda de atendimento, a fim de se evitar distor¢des no quantitativo
de atendimentos por profissionais num mesmo plantdo.
9.3. E vedado o pagamento de qualquer gratificacio em relacio ao valor definido.
9.4. A CONTRATADA fica terminantemente proibida exigir que o usudrio assine fatura ou
guia de atendimento em branco.
9.5.  Os recursos financeiros para pagamento das despesas decorrentes desta contratacdo sao
oriundos do Fundo Nacional de Saide, Fundo Estadual de Sadde e Fundo Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA — DA EMISSAO DA NOTA FISCAL

10.1.  As Notas Fiscais deverdo ser emitidas em nome do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CATALAO, CNPJ n°. 03.532.661/0001-56, com sede administrativa as margens da BR-050,
Km 278 s/n°. (antigo prédio do DNIT) — Setor Séo Francisco, Cataldo - GO, CEP. 75.707-270.
10.2. As Notas Fiscais Eletronicas deverdo ser emitidas em acordo com o estabelecido no
contrato.

10.3. As Notas Fiscais deverado vir acompanhadas de comprovante de regularidade perante as
Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede da Credenciada e de regularidades
perante a Seguridade Social (INSS), ao Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS) e a

Justica do Trabalho (CNDT), mediante respectivas certiddes negativas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

11.1. Asdespesas dos servicos realizados por forca deste contrato, nos termos e limites do documento
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“Autorizacao de Pagamento” fornecido pelo FMS, correrdo, no presente exercicio, a conta de
dotacdo consignada no orcamento do FMS, nas seguintes dotacBes orcamentarias:
04.0401.10.301.4009.2084 - 3.3.90.34 — Manutencdo do Bloco de Atengdo Basica e
04.0401.10.122.4009.4037 - 3.3.90.34 — Manutengdo do FMS.

11.2. Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagdes proprias

que forem aprovadas para 0s mesmos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA E DA
PRORROGACAO

12.1. O prazo de vigéncia do presente Contrato é de 12 (doze) meses, contados da data de sua
publicacdo, podendo ser prorrogado até o limite maximo de 60 (sessenta) meses, mediante
termo aditivo, de acordo com o interesse das partes, conforme previsao contida no inciso Il do
art. 57 da Lei n°. 8.666/1993.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS ALTERACOES

13.1. O presente contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas, nas hipteses previstas
no art. 57 e 65 da Lei n°. 8.666/93, através de Termo Aditivo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS ACRESCIMOS OU SUPRESSOES

14.1. Os acréscimos ou supressdes do objeto licitado que porventura venham ocorrer, durante
a vigéncia do presente pacto, ndo poderdo exceder ao limite estabelecido de 25% (vinte e cinco

por cento) do valor inicial atualizado deste contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA SUBCONTRATACAO

15.1. O presente contrato ndo podera ser objeto de subcontratacdo, no todo ou em parte, sob

pena de imediata rescisdo, conforme disposto na Instrucdo Normativa n°. 007/2016 do
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TCM/GO, em seu art. 7°, Paragrafo Unico, inciso V.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO DO CONTRATO

16.1. Cabera ao CONTRATANTE providenciar o cadastramento deste contrato no site do
TCM-GO, no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis, a contar da sua publicacdo oficial, nos
termos da Instrucdo Normativa - IN n° 00012/2018. Cabera, ainda, ao CONTRATANTE,
providenciar a publicagdo do extrato do presente contrato no Quadro de Avisos da Prefeitura
Municipal, meio oficial de comunicacdo, publicidade e divulgacdo dos atos normativos e
administrativos do Municipio de Cataldo, conforme disposto no art. 61, 8 Unico da Lei 8.666/93,
bem como no portal do Municipio de Cataldo - GO (site internet) em atendimento a Lei n°.
12.527/11.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA GARANTIA PARA EXECUCAO DO OBJETO

17.1. Nao sera exigida prestacdo de garantias para execucéo do objeto, nos termos do art. 56
da Lei n°. 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO CONTROLE, ACOMPANHAMENTO E
FISCALIZACAO DA EXECUCAO E DO CONTRATO

18.1. O contrato devera ser executado fielmente, de acordo com as clausulas aqui avencgadas
e observados os termos do Edital e a legislacdo vigente, respondendo o inadimplente pelas
consequéncias da inexecucao total ou parcial, na forma do Edital e do presente Contrato.

18.2. Afiscalizagdo da contratacdo sera exercida por representante designado pela Administragao, ao
qual competira dirimir davidas e registrar ocorréncias que surgirem no curso da execucao do
Contrato, e de tudo dara ciéncia a Administrag&o.

18.3. A fiscalizagdo e acompanhamento do cumprimento da prestacdo dos servigos ora
pactuados ficara a cargo da Secretaria Municipal de Saude, ficando designado como fiscal

representante da administracdo o(a) servidor(a) e, na sua falta,
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auséncia ou impedimento, o(a) servidor(a) , conforme Portaria n°.

/20, de de de 2019, emitida pela autoridade competente, sendo que a

substituicdo de qualquer deles podera se dar mediante nova portaria a ser anexada aos autos.
18.4. A existéncia e atuacdo da fiscalizacdo pelo CONTRATANTE em nada restringe a
responsabilidade integral e exclusiva da CONTRATADA, e ndo o eximira da sua plena
responsabilidade perante 0 CONTRATANTE ou para com 0s pacientes e terceiros, por
qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢des técnicas ou vicios redibitérios,
decorrentes de culpa ou dolo na execugdo do contrato, no que concerne a execugdo do objeto
ora contratado, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracao
ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n°. 8.666, de 1993.

18.5. O representante do CONTRATANTE devera ter a experiéncia necesséria para o
acompanhamento e controle da execucdo dos servicos e do contrato.

18.6. A verificacdo da adequacdo da presente contratacdo devera ser realizada com base nos
critérios previstos no Termo de Referéncia e no presente Contrato.

18.7. A CONTRATADA facilitard ao CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscaliza¢do
permanente dos servicos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.

18.8. O representante do CONTRATANTE devera promover o registro das ocorréncias
verificadas, adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas
contratuais, conforme o disposto nos 88 1° e 2° do art. 67 da Lei n°. 8.666, de 1993.

18.9. Em qualquer hipotese é assegurado a CONTRATADA o contraditorio e amplo direito

de defesa, nos termos das normas gerais da lei federal de licitagdes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA RESCISAO

19.1 Constituem motivos de rescisdo do Contrato de Credenciamento:

19.1.1. Ondo cumprimento de quaisquer das clausulas contratuais, especificagdes ou prazos, bem
como 0s motivos previstos na legislacao referente a licitagfes e contratos administrativos, sem
prejuizo das san¢Bes cominadas na Clausula Vigésima;

19.1.2. O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacées ou prazos;

19.1.3. A lentiddo no cumprimento do contrato, levando o CONTRATANTE, a comprovar a
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impossibilidade da prestacdo dos servicos ofertados;

19.1.4. A subcontratagdo total ou parcial do objeto, associagdo da CONTRATADA com
outrem, a cessdo ou transferéncia total ou parcial das obrigacdes contraidas, bem como a fuséo,
cisdo ou incorporacdo da CONTRATADA que afetem a boa execucédo do contrato;

19.1.5. O cometimento reiterado de faltas na sua execucéo, anotadas em registro proprio, pelo
representante do CONTRATANTE designado para o acompanhamento e fiscalizacdo do
contrato;

19.1.6. O cometimento, por profissionais pertencentes ao corpo clinico, empregados ou
prepostos da CONTRATADA, na execucdo do Contrato, de infracdo ético-disciplinar, erro
médico por impericia, imprudéncia ou negligéncia, culposo ou doloso, considerados de
natureza grave, apurados em processo administrativo, garantido o contraditério e ampla defesa;
19.1.6.1. Estando em processo de apuracdo de irregularidades cometidas na prestacdo dos
servicos, a CONTRATADA ndo poderd solicitar a rescisdo, enquanto ndo concluido o
respectivo processo de apuracao;

19.1.7. A recusa de atendimento ao paciente sem justificativa aceitavel;

19.1.8. A alteracdo social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura da CONTRATADA,
que prejudigue a execucao do Contrato;

19.1.9. Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificados e
determinados pela maxima autoridade da esfera administrativado CONTRATANTE e exaradas
no processo administrativo que se referir o contrato;

19.1.10. Descumprimento do disposto no inciso V do Artigo 27 da Lei n°. 8.666/93, sem
prejuizo das sancBes penais cabiveis.

19.2. A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos do CONTRATANTE em caso de
rescisdo administrativa prevista na legislacao referente a licitagdes e contratos administrativos.
19.3. Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcdo das atividades em andamento
puder causar prejuizo a populacéo, sera observado o prazo de 60 (sessenta) dias para ocorrer
a rescisdo. Se neste prazo a CONTRATADA negligenciar a prestacdo dos servigos ora
contratados a multa cabivel poderéa ser duplicada.

19.4. A rescisdo administrativa ou amigével devera ser precedida de autorizagéo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

19.5.  Arrescisdo do Contrato dar-se-a na forma dos artigos 70 e 80 da Lei 8.666/93,;
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19.5.1. Quando a rescisdo ocorrer com base nos incisos XIl a XVII do art. 78 da referida lei,
no que couber, sem que haja culpa da CONTRATADA, sera este ressarcido dos prejuizos
regularmente comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito ao pagamento devido pela
execucdo do contrato até a data da rescisdo.

19.6.  Os distratos administrativos ou amigaveis, seus motivos e consequéncias, regulam-se
pelas disposi¢Oes da Lei n°. 8.666/93, no que couber, assim como pelas determinagOes deste
contrato e legislagdo pertinente cabivel, devendo ser comunicado com pelo menos 30 (trinta)
dias de antecedéncia.

19.7. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a
CONTRATADA o direito ao contraditério e ampla defesa.

19.8.  Advindo fatos supervenientes que comprometam as condi¢Bes ora pactuadas poderéo as
partes denunciar o presente ajuste, declarando os fundamentos de sua decisdo reservada a parte
denunciada o direito a defesa e propositura de outras condi¢es do contrato, observada a legislacdo
de regéncia;

19.8.1. A denuncia do ajuste devera ser efetivada mediante notificacdo do CONTRATANTE
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

19.9.  Estando em processo de apuracao de irregularidades na prestacdo de seus servigos, a
CONTRATADA ndo podera solicitar a rescisao, enquanto ndo concluido o processo de apuracao.
19.10. Reconhece a CONTRATADA os direitos do CONTRATANTE em relacdo a rescisao
ou cassacao administrativa do contrato, na forma do art. 77 da Lei n°. 8.666/93.

19.11. Reconhece 0o CONTRATANTE o direito da CONTRATADA em relacdo a rescisao,
caso 0 presente contrato ndo atenda financeiramente a manutencdo do servico, desde que

comprovado o desequilibrio financeiro.

CLAUSULA VIGESIMA - DAS SANCOES

20.1 A CONTRATADA que ndo cumprir com as obrigacGes pactuadas, ficara sujeito as
penalidades previstas nos artigos 86 e 87 e seus paragrafos, da Lei n°. 8.666/93, assegurado o
contraditorio e a prévia e ampla defesa.

20.2. Pelainexecucdo total ou parcial do contrato, poderd 0o CONTRATANTE, garantida prévia

defesa no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, em processo administrativo, aplicar a CONTRATADA,
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as seguintes sancdes:

I) adverténcia;

I1) multa de 10% (dez por cento) do valor da obrigacéo, nos casos de se negarem a cumprir com
as obrigacOes assumidas expressa ou tacitamente, valor este atualizado até a data da sua
liquidacdo através do mesmo indice de correcdo monetaria utilizado para os servigos publicos
municipais, que podera ser descontado de pagamento eventualmente devido pelo
CONTRATANTE ou ainda, quando for o caso, cobrado judicialmente;

I11) cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais e Unidades de Saude
da Administracdo Municipal, tornando-se impedido durante 2 (dois) anos de participar de novos
chamamentos ou a sua contratacdo pelo poder publico;

IV) declaracdo de inidoneidade, cujo ato serd proferido pelo Prefeito de Cataldo - GO e
publicado no Diario Oficial do Estado, para licitar e contratar com a Administracdo enquanto
perdurarem os motivos da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
Autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a contratada ressarcir a
Administracdo por prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sancdo aplicada com
base no inciso “III”” acima;

V) rescisdo contratual;

V1) suspensdo do direito de licitar e contratar com 0 CONTRATANTE pelo prazo que for
fixado pelo Chefe do Poder Executivo em funcdo da natureza e da gravidade da falta cometida:
g) Por 6 (seis) meses - quando a CONTRATADA incidir em atraso, assim intendido o periodo
de 30 (trinta) dias, na execucdo do objeto deste contrato;

h) Por 1 (um) ano - quando a CONTRATADA executar a prestacdo do servico de forma
incorreta, infringindo a legislacdo e o cddigo de ética profissional vigentes e pertinentes a
matéria, de forma dolosa;

i) por até 2 (dois) anos - nos casos em que a inadimpléncia acarretar prejuizos ao
CONTRATANTE.

20.3. As sangdes de adverténcia e declaragdo de inidoneidade poderdo ser aplicadas
conjuntamente com a san¢do de multa, conforme § 3° do art. 86 da Lei n°. 8.666/93.

20.4. Nenhuma sancdo ou penalizagdo serd aplicada sem a garantia de prazo prévio para o
exercicio do contraditorio e ampla defesa.

20.5. A reabilitacdo podera ser requerida ap6s decorridos 2 (dois) anos da aplicacdo da sancao
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prevista no inciso V.

20.6. As sanc0es previstas nos incisos I, 1V, VI do subtdpico 20.2 deste instrumento, poderéo
ser aplicadas juntamente com a do inciso Il do referido subtopico, facultada a defesa prévia do
interessado no prazo de 5 (cinco) dias Uteis.

20.7. As sancOes previstas nos incisos IV e VI do subtopico 20.2 poderdo também ser
aplicadas as pessoas fisicas e juridica que em razéo deste contrato:

a) tenham sofrido condenacdo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de qualquer tributo;

b) tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do credenciamento;

¢) demonstrarem ndo possuir idoneidade para contratar com 0 CONTRATANTE, em virtude
de atos ilicitos praticados.

20.8. Asmultas e demais sancOes, aqui previstas, serdo aplicadas sem prejuizo das sancées civis ou
penais cabiveis ou de processo administrativo.

20.9. No caso de atraso injustificado na execucdo do contrato, sujeitard a CONTRATADA a
multa de mora no percentual de 0,1% (zero virgula um por cento) sobre o valor residual do
contrato, por dia de descumprimento, ap6s regular processo administrativo, cujo valor podera
ser descontado de pagamento eventualmente devido pelo CONTRATANTE, ou ainda, quando
for o caso, cobrado judicialmente.

20.10. As multas administrativas previstas na clausula anterior ndo tém carater compensatorio,
ndo eximindo o seu pagamento a CONTRATADA por perdas e danos das infragdes cometidas.
20.11. As clausulas de Sanc¢des previstas nesse Termo de Contrato ndo ficam prejudicadas
pelas clausulas constantes no Edital de Credenciamento.

20.12. Os usuérios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na prestagdo dos

servigos e/ou procedimentos.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DOS RECURSOS PROCESSUAIS

21.1. Dosatos de aplicacdo de penalidade prevista neste contrato, ou de sua rescisao, praticados pelo
CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da intimacédo do ato.
21.2. Dadecisao do Secretario de Saude que rescindir o presente contrato cabe, inicialmente,

pedido de reconsideragdo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da intimacéo do ato.
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21.3. Sobre o pedido de reconsideracdo formulado nos termos do subtopico 21.2 o Secretario
de Saude deverd manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe
eficacia suspensiva, desde que o faga motivadamente diante de razdes de interesse publico.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DO RECURSO AO JUDICIARIO

22.1. Caso o CONTRATANTE tenha que recorrer ou comparecer a juizo para haver o que Ihe for
devido, a CONTRATADA ficara sujeita ao pagamento, além do principal do débito, da pena
convencional de 10% (dez por cento) sobre o valor do litigio, dos juros de mora de 1% (um por
cento) ao més, despesas de processo e honorarios de advogado, estes fixados, desde logo em

20% (vinte por cento) sobre o valor em litigio.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DO FORO

23.1. Aspartes elegem o Foro da Comarca de Cataldo - GO, com exclusdo de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente contrato que ndo puderem

ser resolvidas em sede administrativa pelas partes e pelo Conselho Municipal de Saude.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente contrato em 4 (quatro) vias de
igual teor e forma para um Unico efeito, na presenca de 2 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

, de de 2019.

VELOMAR GONCALVES RIOS
Secretario Municipal de Saude
Gestor do FMS
CONTRATANTE
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CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

1)
CPF:
RG:

2)
CPF:
RG:

Fundo Municipal de Saide — CNPJ n°. 03.532.661/0001-56
BR-050, Km 278 s/n° (prédio do DNIT) — Bairro Sao Francisco, Cataldo - GO / CEP. 75.707-270

Pagina 7 9



