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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO - CREDENCIAMENTO N2 001/2020

DO PREAMBULO
PROCESSO: 2020004920
INTERESSADO: Fundo Municipal de Saude

Chamamento Publico de prestadores de servicos de
saude (pessoa fisica ou juridica) para prestacdo
complementar de servicos publicos de sadde a
OBJETO: populacdo, utilizando-se de estrutura e recursos
proprios, visando atendimento das necessidades do
Fundo Municipal de Saide de Catalao-GO, para posterior

CREDENCIAMENTO.
REGIME DE EXECUCAO: Empreitada por preco unitario
ABERTURA DO PRAZO DE :
CREDENCIAMENTO: A partir de 22/04/2020
HORARIO: Das 08h as 11h e das 13h as 16h

Secretaria Municipal de Satide de Catalao - GO
LOCAL: BR-050, Km 278, s/n?, (prédio do antigo DNIT) - Bairro
Sao Francisco Cataldo - GO

DATA DA PRIMEIRA SESSAO DE | 39 de abril de 2020, as 09h, na Secretaria Municipal de
ABERTURA DOS ENVELOPES: Satide de Catalio - GO

PRAZO DE  VIGENCIA DO | o CREDENCIAMENTO ficard aberto até o dia 1° de
CREDENCIAMENTO: dezembro de 2020

Constituicdo da Republica, em especial os seus artigos
196 e seguintes, Leis Federais n2% 8.080/1990,
8.142/1990 e 11.664/2008, Decisdao/TCU no 66/1995 -
Plenario, de 06/12/1995, Instrucdo Normativa IN no
00007/2016 c/c IN no 00001/2017 c/c IN n®
LEGISLACAO APLICAVEL: 0001/2018, 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, GM/MS n? 1.606/2001,
3.410/2013 e 2.567/2016, as normas gerais da Lei n?
8.666/1993 e demais disposicbes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie.

O MUNICIPIO DE CATALAO - GO, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob
on? 01.505.643/0001-50, com sede administrativa na Rua Nassin Agel, n2 505, Centro, Cataldo -
GO, através da Secretaria Municipal de Satide e do Fundo Municipal de Saude de Cataldo - GO,
inscrito no CNPJ sob o n? 03.532.661/0001-56, com sede a Rodovia BR-050, km 278, s/n®
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(prédio do antigo DNIT) - Sao Francisco, CEP n® 75.707-270, Cataldo-Goias, por intermédio da
Comissao Organizadora de Processo de Chamamento Publico (Credenciamento), no uso de suas
atribuigdes legais, torna publico que, em cumprimento aos preceitos contidos na Constituicao da
Republica, em especial os seus artigos 196 e seguintes, as Leis n2 8.080/1990 e n® 8.142/1990,
Decisdo/TCU n2 656/1995 - Plendrio, de 06/12/1995, Instru¢do Normativa IN n2 007/2016 c/c
IN n2 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 contratagdo, em especial as
de n® as Portarias GM/MS n® 1.606/2001, 3.410/2013 e 2.567/2016, as normas gerais da Lei n®
8.666/1993 e demais disposicoes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, estara realizando
ao CHAMAMENTO PUBLICO a partir do dia 22 de abril de 2020, em horario de expediente, das
08h00min as 11h00min e das 13h00min as 16h00min, na Sede do Fundo Municipal de Saude
de Cataldo - GO, inscrito no CNP] sob o n? 03.532.661/0001-56, localizado a Rodovia BR-050,
km 278, s/n? (prédio do antigo DNIT) - Sao Francisco, CEP n? 75.707-270, Cataldo-Goias, para
efeito de Credenciamento de prestadores de servigcos de satde (pessoa fisica ou juridica) para
prestacdo complementar de servigos publicos de satide a populacdo, utilizando-se de estrutura e
recursos proprios, visando atendimento das necessidades do Fundo Municipal de Saude de
Cataldo-GO, em conformidade com as normas estabelecidas no presente Edital.

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital destina-se ao chamamento de profissionais e/ou pessoas juridicas e
estabelecimentos prestadores de servicos de Saide para a prestacdo de servicos
complementares de savide, em suas dependéncias, com os materiais, corpo clinico e recursos
técnicos disponiveis nas especialidades, para posterior credenciamento, mediante
documentacdo e pedido de inscricdo das seguintes areas e especialidades médicas, a saber:
ALERGIA e IMUNOLOGIA, ANGIOLOGIA, CARDIOLOGIA, CIRURGIA GERAL, DERMATOLOGIA,
ENDOCRINOLOGIA e METABOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA, MASTOLOGIA,
NEUROCIRURGIA, NEUROLOGIA, OFTALMOLOGIA, ONCOLOGIA CLiNICA, ORTOPEDIA e
TRAUMATOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, PNEUMOLOGIA, PSIQUIATRIA,
REUMATOLOGIA E UROLOGIA; e estabelecimentos de Satide: HOSPITAIS, LABORATORIOS E
CLINICAS NA AREA DE SAUDE, para a prestacio de servicos complementares de saiide, em
suas dependéncias, com os materiais, corpo clinico e recursos técnicos disponiveis nas
especialidades, procedimentos, servicos, quantidades e valores, visando suprir as necessidades
da Rede Municipal de Saude de Cataldo, no atendimento a demanda existente, no exercicio de
2020, em conformidade com o disposto no ANEXO I - Tabelas I, II, III, IV, V, VI e VII, aprovadas
pelo CMS - Conselho Municipal de Saude por meio da Resolucdo n2 005/2020, de 02 de marco de
2020, e, ainda, em conformidade com as normas estabelecidas no presente Edital.

2. DOS ESCLARECIMENTOS, CONSULTA, DIVULGAGCAO 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 Comissao
Organizadora de Processo de Chamamento Publico (Credenciamento), no prédio da Secretaria
Municipal de Saide de Catalao, pelo e-mail cplsaude@catalao.go.gov.br ou pelos telefones (064)
3441-2692/3442-6022/3411-1770, de segunda a sexta-feira.

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

2.3. 0 EDITAL e seus respectivos anexos poderao ser consultados e retirados gratuitamente por
qualquer interessado, durante o prazo de divulgagio do CHAMAMENTO, na sede da Secretaria
Municipal de Saidde de Cataldo, localizada na Rodovia BR-050, km 278, s/n? (prédio do antigo
DNIT) - Sao Francisco, CEP n? 75.707-270, Cataldo-Goias, no horario normal de expediente,
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compreendido das 08h00min as 11h00min e das 13h00min as 16h00min, ou ainda via internet,
no endereco eletrénico: www.catalao.go.gov.br.

3. DAIMPUGNACAO AO EDITAL

3.1. Qualquer pessoa, fisica ou juridica, poderd 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-050, km 278, s/n? (prédio do
antigo DNIT) - Sdo Francisco, CEP n? 75.707-270, Cataldo-Goids, durante o horario de
expediente (08h00min as 11h00min e das 13h00min as 16h00min), cabendo a Presidente da
Comissao Organizadora de Processo de Chamamento Publico (Credenciamento)decidir sobre a
peticdo no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

3.2. Caso seja acolhida a peticdo 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 ou juridica) que
preencham as condi¢des minimas exigidas neste Edital de Chamamento e na Lei de Licita¢des, no
prazo de sua vigéncia.

4.2. Admite-se o credenciamento de cooperativas de trabalho, observados os principios do
cooperativismo e a legislagdo pertinente, quando o servico ndo demandar relacdo de
subordinagdo entre a cooperativa e os cooperados, nem entre a Administracdo e os cooperados,
vedados o credenciamento de cooperativa multiprofissional e o credenciamento para
interposicio de mao-de-obra subordinada também por meio de associacdes e demais
organizagdes privadas. (IN n2 0007/2016 do TCM/GO, art. 52).

4.2.1. Somente poderao ser credenciadas as cooperativas cujos estatutos e objetivos sociais
estejam de acordo com o objeto contratado. (IN n? 0007/2016 do TCM /GO, art. 52, § 19).

4.3. A participacdo neste CHAMAMENTO importa ao proponente na irrestrita aceitacio das
condicOes estabelecidas no presente Edital, e na tabela de valores de servicos e/ou
procedimentos da area de saude aprovada pelo CMS - Conselho Municipal de Satide por meio da
Resolu¢do n? 005/2020, de 02 de margo de 2020.

4.4. Para o credenciamento de unidade de saude (Hospital, Clinica e Laboratério), esta devera
estar com o CNES regular, e, para o credenciamento de profissional de saude, devera apresentar
sua habilitagdo no respectivo conselho.

4.5. Nao poderao participar do Credenciamento profissionais ou unidades de saude que tenham
sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

4.6. Nao sera admitida a participacdo neste Credenciamento de empresas que estejam
cumprindo pena de suspensido temporaria de participacdo em licitacdo e/ou impedimento de
contratar com a Administracdo Publica; que tenham sido declaradas inidéneas para licitar ou
contratar com qualquer 6rgio publico; ou que se submetam as disposicdes do art. 92 e inciso V
do art. 27 da Lei n2 8.666/93.

4.7. Os prestadores de servicos de saude deverido, obrigatoriamente, ter suas instalagdes fisicas
em conformidade com a RDC/Anvisa 50/2002 e RDC/Anvisa 302/2005.

4.8. Os servicos, constantes deste Edital, referem-se a uma base territorial populacional, e estdo
sendo ofertados conforme indicacoes técnicas de planejamento da satde, compatibilizando-se
necessidade e disponibilidade de recursos financeiros do SUS/Cataldo.
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5. D0 CREDENCIAMENTO

5.1. O credenciamento se dard com a celebracao de contrato administrativo firmado diretamente
por inexigibilidade de licitacdo para atuacdo ndo exclusiva, sem competicdo, precedido do
presente chamamento publico, aberto a todos os interessados que atenderem as condi¢des
estabelecidas neste Edital, com vistas a contratagdo de profissional de satide ou pessoa juridica
para a prestacdo complementar de servigos publicos de saude a populagdo, utilizando-se de
estrutura e recursos proprios, com contrapartida financeira da Administragdo Publica por
procedimento ou unidade de servigo.

5.2. E facultado a todo prestador e/ou unidade de satide que preencher os requisitos minimos
fixados pela administragao, requerer seu credenciamento, onde o Fundo Municipal de Sadde de
Catalao manterda um cadastro de prestador e/ou unidade de saude de servigcos que ficara a
disposicdo dos usudrios do sistema de saude do municipio.

5.3. 0 periodo de inscrigdo para o presente credenciamento iniciara no dia 22 de abril de 2020
e permanecera aberto até o dia 01 de dezembro de 2020.

5.3.1. Fica estabelecido que a primeira sessdo publica para abertura dos envelopes contendo
a documentagdo exigida no presente Edital se dara a partir do dia 29 de abril de 2020. A
documentacdo apresentada por qualquer interessado durante o periodo estabelecido no
item 5.3 acima, serad objeto de anadlise para efeito de credenciamento, tendo seu resultado
divulgado pelo menos uma vez ao més.

5.4. O credenciamento esta aberto a qualquer interessado que cumprir as exigéncias contidas
neste Edital, independentemente do nimero de procedimentos e servicos constantes do Anexo |
do presente Edital. A escolha, dentre os credenciados, daquele que prestara o servico compete ao
proprio usuario do servico publico municipal de saude.

5.5. Poderao ser credenciadas cooperativas de trabalho, desde que compostas exclusivamente
por médicos ou profissionais de mesma especialidade e o servico seja prestado exclusiva e
diretamente pelos cooperados. (INn2 0007/2016 do TCM /GO, art. 592, § 29).

6. DOS PROCEDIMENTOS, TAREFAS, SERVICOS E ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS

6.1. Os procedimentos, tarefas, servicos e atribui¢cdes dos profissionais e estabelecimentos de
saude sdo aqueles especificos de cada categoria profissional e para as quais estejam habilitados,
definidos na legislacdo vigente, especialmente nos termos do Anexo I do presente Edital.

7. DA HABILITACAO PARA O CREDENCIAMENTO

7.1. Do Credenciamento de Pessoa Fisica

7.1.1. O requerimento de solicitacdo de credenciamento (Anexo II) dos interessados devera
estar acompanhado dos seguintes documentos:

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

b) Curriculum Vitae;

c) Cobpiado CPF;

d) Copiada 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);
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f)  Titulo de eleitor com a quitacdo eleitoral devida;

g) Certificado de reservista (sexo Masculino);

h) Comprovante de endereco;

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

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

k) Provade quitagdo com a Fazenda Publica Estadual do domicilio do interessado;

1) Prova de quitagdo com a Fazenda Publica Federal (podendo ser obtida no
seguinte endereco eletronico: www.receita.fazenda.gov.br);

m) Certiddo negativa de inexisténcia de débitos adimplidos perante a justica do
trabalho (podendo ser obtida no seguinte enderecgo eletrénico: www.tst.jus.br);

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

o) Certidao de quitagao junto ao Conselho Regional respectivo;

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

q) Titulo de especialista na drea de interesse conforme os servigos descritos no
Anexo [ deste edital, no que couber, fornecido pela entidade profissional
competente;

r) Declaracdo de atendimento aos requisitos do edital e de capacidade técnica
operacional (Anexo IV);

s) Declaragdo de inexisténcia de fatos impeditivos da habilitacdo (Anexo V);

t) Declaracdo se exerce ou ndo funcdo publica. Caso exerca funcio publica,
DEVERA SER INDICADA A ENTIDADE EMPREGADORA, A FORMA DE
PROVIMENTO, CARGO E HORARIO DE TRABALHO (Anexo VII).

7.1.2. Todos os documentos exigidos nas letras “j”, “k”, “1” e “m”, deverdo ser apresentados
dentro do prazo de validade no ato do credenciamento.

7.1.3. Os documentos necessarios a habilitacdo poderao ser apresentados em original ou
copia. Os documentos apresentados por cépia deverido ser autenticados por cartdrio

competente ou por servidor da administracio (membro da Comissiao Organizadora
de Processo de Chamamento Publico (Credenciamento) ou qualquer outro servidor
designado para tal mister) ou ainda publicacio em drgio da imprensa oficial. Os

documentos emitidos em meio eletrdnico, com o uso de certificacdo digital, serdo tidos como
originais, estando sua validade condicionada a verificagdo de autenticidade pela
Administragao.

7.2. Do Credenciamento de Pessoa Juridica

7.2.1. O requerimento de solicitacido de credenciamento (Anexo II) dos interessados devera
estar acompanhado dos seguintes documentos:

a) Requerimento, solicitando inscrigao para credenciamento (Anexo II);

b) RG e CPF dos representantes legais da empresa, bem como dos profissionais que
prestarao dos servicos;

c) Curriculum Vitae do(s) profissional(is) de saide vinculado a empresa que
pleitear seu credenciamento (nao se aplica aos estabelecimentos prestadores de
servicos de satude);

d) CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, com situacgdo ativa, da empresa
prestadora de servicos de saide;

e) Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social, com as alteracdes em vigor,
devidamente registrada na junta comercial ou no Cartério de Titulos e
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Documentos, em se tratando de sociedade comercial, exigindo-se no caso de
sociedades por agles, a ata da assembleia da dltima eleicdo da Diretoria,
arquivada, em que conste, dentre os seus objetivos, a prestacdo dos servigos para
os quais solicita credenciamento;

f) Certiddo Negativa de Débito da empresa prestadora junto a Fazenda Federal
(Certidao 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) Certidao Negativa de Débito junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS) - podendo ser obtida no seguinte enderego eletronico: www.caixa.gov.br;

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

i) Certiddo Negativa de Débitos para com o Municipio onde localiza a sede;

j)  Certiddao Negativa de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do
trabalho (podendo ser obtida no seguinte endereco eletrénico: www.tst.jus.br);

k) Comprovante de endereco atualizado da empresa prestadora;

1) Alvard de Localizacdo fornecido pelo Municipio sede do estabelecimento da
licitante;

m) Alvara Sanitario da sede da licitante, segundo legislacdo vigente;

n) Comprovacao de inscricao no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide -
CNES;

0) Prova da inscricdo da pessoa juridica e do responsavel técnico na entidade
profissional competente, se for o caso;

p) Titulo de especialista na area de interesse conforme os servicos de consulta
médica descritos no Anexo I deste edital, fornecido pela entidade profissional
competente;

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

r) Declaracdo da empresa de inexisténcia de fatos impeditivos da habilitacio
(Anexo V);

s) Declaracido da empresa participante de cumprimento ao Inciso XXXIII, do Art. 79,
da Constituicdo da Republica Federal de 1988, disposto no Inciso V, Art. 27, da Lei
n2 8.666,de 21/06/1993 e legislaciao subsequente (Anexo VI);

t) Declaracido dos sécios e diretores de que nio sio servidores publicos da ativa,
empregados de empresa publica ou de sociedade de economia mista, bem como
ndo exercem Cargo ou Func¢do de Chefia, Direcio ou assessoramento, em
qualquer nivel, na area publica de saide, no municipio de Cataldo - GO e que niao
se enquadram nas hipoteses previstas no art. 92 da Lei n2 8.666/93 (Anexo VII).

» ulu

7.2.2. Todos os documentos exigidos nas letras “f”, “g”, “h”, “i”, j”, e “m”, deverio ser
apresentados dentro do prazo de validade no ato do credenciamento.

7.2.3. Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original ou

copia. Os documentos apresentados por cépia deverido ser autenticados por cartério
competente ou por servidor da administracdo (membro da Comissdo Organizadora
de Processo de Chamamento Piublico (Credenciamento) ou qualquer outro servidor
designado para tal mister) ou ainda publicacio em érgio da imprensa oficial. Os

documentos emitidos em meio eletrénico, com o uso de certificacdo digital, serdo tidos como
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estando sua validade condicionada a verificacdo de autenticidade pela

Administracdo.

7.3. Do Credenciamento de Pessoa Juridica (Estabelecimento de Satde) - aplicavel
apenas para Hospitais, Clinicas e Laboratdrios

7.3.1. O requerimento de solicitagdo de credenciamento (Anexo III) dos interessados devera
estar acompanhado dos seguintes documentos:

a)
b)

c)

d)

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

RG e CPF dos representantes legais da empresa, bem como dos profissionais que
prestarao dos servicos;

CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, com situacdo ativa, da empresa
prestadora de servicos de saude;

Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social, com as alteragdes em vigor,
devidamente registrada na junta comercial ou no Cartério de Titulos e
Documentos, em se tratando de sociedade comercial, exigindo-se no caso de
sociedades por agdes, a ata da assembleia da ultima eleicio da Diretoria,
arquivada, em que conste, dentre os seus objetivos, a prestacdo dos servigos para
os quais solicita credenciamento;

Certidao Negativa de Débito da empresa prestadora junto a Fazenda Federal
(Certidao 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);

Certidao Negativa de Débito junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS) - podendo ser obtida no seguinte enderego eletrénico: www.caixa.gov.br;
Certiddo Negativa de Débito junto a Fazenda Estadual, através de Certidao
expedida pela Secretaria da Fazenda ou equivalente da unidade da federacao
onde esta situada a sede da empresa prestadora;

Certidao Negativa de Débitos para com o Municipio onde localiza a sede;

Certidao Negativa de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do
trabalho (podendo ser obtida no seguinte endereco eletrénico: www.tst.jus.br);
Comprovante de endereco atualizado da empresa prestadora;

Alvara de Localizacdo fornecido pelo Municipio sede do estabelecimento da
licitante;

Alvara Sanitario da sede da licitante, segundo legislacdo vigente;

Comprovacao de inscri¢do no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude -
CNES;

Prova da inscricdo da pessoa juridica e do responsavel técnico na entidade
profissional competente, se for o caso;

Declaracao da empresa de atendimento aos requisitos do edital e de capacidade
técnica operacional (Anexo IV);

Declaracdo da empresa de inexisténcia de fatos impeditivos da habilitagio
(Anexo V);

Declaracao da empresa participante de cumprimento ao Inciso XXXIII, do Art. 79,
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 VI);

Declaracdo dos socios e diretores de que ndo sdo servidores publicos da ativa,
empregados de empresa publica ou de sociedade de economia mista, bem como
nao exercem Cargo ou Funcdo de Chefia, Direcdo ou assessoramento, em
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qualquer nivel, na area publica de satide, no municipio de Cataldo - GO e que nao
se enquadram nas hipo6teses previstas no art. 92 da Lei n® 8.666/93 (Anexo VII).

7.3.2. Todos os documentos exigidos nas letras “e”, “f’, “g”, “h”, “i”, “k” e “I”, deverdo ser
apresentados dentro do prazo de validade no ato do credenciamento.

7.3.3. Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original ou
copia. Os documentos apresentados por cépia deverido ser autenticados por cartério
competente ou por servidor da administracdo (membro da Comissio Organizadora
de Processo de Chamamento Piublico (Credenciamento) ou qualquer outro servidor
designado para tal mister) ou ainda publicacio em érgio da imprensa oficial. Os
documentos emitidos em meio eletronico, com o uso de certificacdo digital, serdo tidos como
originais, estando sua validade condicionada a verificagio de autenticidade pela
Administracao.

8. DA INSCRICAO E DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

8.1. Toda documentacdo devera ser entregue no periodo de 22/04/2020 a 01/12/2020, na
Secretaria Municipal de Satude de Catalao, situada na Rodovia BR-050, km 278, s/n? (prédio
do antigo DNIT) - Sdo Francisco, CEP n? 75.707-270, Cataldo-GO, no horario das 8h as 11h e das
13h as 16h, em dias de expediente.

8.2. Nao serdo aceitos protocolos de pedidos de certiddes ou de outros documentos exigidos
neste edital.

8.3. Para participar o interessado devera apresentar os documentos para proposta de habilitacao
conforme segue abaixo, devidamente rubricado e lacrado no fecho, indicando em sua parte
externa:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO (GO)
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2020
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA COM CNP] / NOME DO PROFISSIONAL COM CPF
ENDERECO COMPLETO / TELEFONE PARA CONTATO

8.4. Os envelopes apresentados pelos interessados até o dia 27/04/2020, no horario e local
indicado no item 8.1, contendo a documentacdo exigida neste Edital, serdo abertos pela
Comissdo Organizadora de Processo de Chamamento Publico (Credenciamento) no dia
28/04/2020, as 09 horas, no local indicado no item 8.1.

8.4.1. Analisada a documentacdo apresentada pelos interessados, a Comissdao Organizadora
de Processo de Chamamento Publico (Credenciamento) elaborara a respectiva ata de
julgamento que devera constar, dentre outras questdes, a relacio dos interessados
habilitados a se credenciarem, bem como a relacao daqueles que eventualmente deixarem
de atender as exigéncias do edital, seja pela auséncia da apresentacio de toda a
documentacio exigida, seja pela apresentagdo de documentacio invalida.

8.4.2. As atas elaboradas pela Comissdo Organizadora de Processo de Chamamento Publico
(Credenciamento) serdo devidamente publicadas no Placard da Secretaria Municipal de
Saude de Cataldo e no sitio eletronico do Municipio de Cataldo (www.catalao.go.gov.br).

8.4.3. O interessado que tiver sido inabilitado pela Comissdo Organizadora de Processo de
Chamamento Publico (Credenciamento), seja pela auséncia de documentacio exigida, seja
pela apresentacdo de documentacdo invalida, poderd, no prazo de 48 (quarenta e oito)
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horas contado da data da publica¢do da respectiva ata, complementar a documentacdo para
validar sua habilitagao.

8.4.4. O interessado que ndo atender o disposto no subitem anterior, podera requerer nova
inscricdo no prazo de sua vigéncia, com a apresentacdo de todos os documentos exigidos no
item 7.

8.5. Ndo sera considerada a apresentacdo de documentacdo encaminhada por correio, fax ou e-
mail.

9. DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

9.1. Os servigos a serem prestados serdo nos limites territoriais do Municipio de Cataldo-GO,
especificamente nas dependéncias fisicas dos Credenciados (Hospitais, Clinicas, Laboratérios e
Consultérios), em favor da populagdo do Municipio.

9.2. Os servicos prestados pelos profissionais e unidades de satide constantes das Tabelas I a VII
do Anexo I deste Edital serdo prestados de acordo com o disposto no item 9.1 acima, junto aos
usudrios do SUS do municipio, com pessoal e material proprios, sendo de sua responsabilidade
exclusiva e integral os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
decorrentes do servico, cujos 6nus e obrigacdes, em nenhuma hipdtese, poderao ser transferidos
para o Municipio.

9.3. A execuc¢do dos servicos serd em conformidade com os programas de saude, através de
procedimentos especificos e servicos de consulta profissional da area, mediante regulacdo
realizada pela Secretaria Municipal de Saude.

9.4. A escolha do estabelecimento ou profissional sera feita exclusivamente pelo paciente, que
recebera lista dos credenciados para a realizagdo do servico ou procedimento, com os seus
respectivos horarios de atendimento, quando autorizada a consulta ou o procedimento pela
Secretaria de Saide do Municipio.

9.4.1. Os procedimentos previstos na Portaria SAS/MS n? 210, de 15 de junho de 2004 e que
sdo objetos do presente credenciamento serdo realizados exclusivamente pelo
Estabelecimento de Saude Habilitado junto ao Ministério da Saude pela Portaria n?
2.536/MS, de 28 de dezembro de 2016.

9.4.2. Uma vez esgotado o numero de atendimentos relativos aos procedimentos
mencionados no subitem anterior, sera obedecido o disposto no item 9.3.

9.5. Para a realizacdo do atendimento, o credenciado devera receber do paciente a autorizacio
de atendimento emitida pela Secretaria de Saide do Municipio, na qual constara o servico e/ou
procedimento a ser realizado.

9.6. A eventual mudanca de endereco do estabelecimento contratado sera imediatamente
comunicada ao 6rgdo contratante, que analisara a conveniéncia de manter os servicos ora
contratados em outro endereco, podendo o contratante rever as condi¢cdes deste contrato, e até
mesmo rescindi-lo, se entender conveniente. A alteracdo do Responsavel Técnico (RT) do
contratado também sera comunicada ao contratante.

9.7.E vedada a cobranga diretamente do paciente atendido de quaisquer valores decorrentes do
credenciamento.

9.8. 0 Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servigos
e procedimentos realizados pelos credenciados.
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9.9. O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que
observando o prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, durante o qual devera atender a
eventual demanda existente.

9.10. Os credenciados ao prescreverem medicamentos aos pacientes deverdo respeitar a Relacdo
Municipal de Medicamentos Basicos (REMUMB), a Relagdo Nacional de Medicamentos
(RENAME) e a Relagdo Municipal de Medicamentos Excepcionais (REMUMEX), e as padronizadas
pela Comissdo de Farmdcia Terapéutica - CFT da Secretaria Municipal de Satude de Catalao (GO),
indicando a dosagem e a respectiva via de administracdo, assim como, cuidados a serem
observados, para conservar ou restabelecer a saide do paciente.

9.11. O(s) servico(s) e/ou procedimento(s) a ser(em) executado(s) pelo(s) prestador(es)
credenciado(s) estard(ao) sujeito(s) a aceitagdo do Fundo Municipal de Saude - Secretaria
Municipal de Saude, ao qual cabera o direito de recusar, caso o mesmo nao esteja de acordo com
o especificado no Edital, ou em virtude da indisponibilidade financeira e/ou orcamentaria.

9.12. Para o servico de confec¢do das Préteses, o material utilizado sera fornecido pelo Fundo
Municipal de Saidde de Cataldo, que ficara responsavel pelos servicos de moldagem e provas de
todas as etapas até a conclusio das pecas.

9.12.1. As moldagens serdo realizadas pelo Fundo Municipal de Saidde de Catalao - GO, por
intermédio do Setor Odontoldgico, que deverd, apos a solicitagdo do responsavel, serem
retiradas pelo Credenciado no Centro Integrado Odontomédico - CIOM, situado na Rua
Major Paulino, n? 206, Bairro Nossa Senhora de Fatima, nesta cidade de Catalao-GO, CEP:
75.709-220, em no maximo 03 (trés) horas, para nao sofrer alteracdo, no periodo da manha
e da tarde, devendo a vazagem ser realizada no maximo 04 (quatro) horas apds a
moldagem, sob o risco de distorgao e perda do servico.

9.12.2. Sera de inteira responsabilidade do Credenciado o transporte da moldagem até o
laboratério e da prétese ao local indicado pelo Fundo Municipal de Satde para a sua
entrega.

9.12.3. Devera ser respeitado o prazo médio de até 30 (tinta) dias, desde o inicio até a
entrega da peca finalizada, obedecendo aos periodos de, no maximo, 05 (cinco) dias entre
cada prova, ou seja: -Da moldagem inicial para rolete de cera, 05 dias; -Do rolete de cera
para o DVO, 05 dias; -Da DVO para prova dos dentes, 05 dias; - Do reembase a prétese total
ja polida, 10 dias.

9.12.4. A protese que apresentar deficiéncia de polimento, montagem, oclusdo, bolha,
desgastes, ou quaisquer outros defeitos sera rejeitada parcial ou totalmente, conforme o
caso, o Credenciado sera obrigado a substitui-la no prazo maximo de 30 (trinta) dias
corridos, sem Onus para o Fundo Municipal de Satide de Catalao-GO, contados da data do
recebimento de notificacdo escrita necessariamente acompanhada do Termo de Recusa da
Prétese.

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

9.12.5. Fica o Credenciado responsavel pelo prazo de 06 (seis) meses por qualquer defeito
apresentado na protese, refazendo-a sem custo, desde que verificado o seu uso correto.

10. DO PAGAMENTO DOS SERVICOS E PROCEDIMENTOS

10.1. O pagamento pelos servicos e procedimentos a serem realizados pelos Credenciados sera
mensal, por produc¢ido, mediante a apresentacio da nota fiscal/recibo de pagamento
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devidamente acompanhada das respectivas autorizagdes de servigos e procedimentos emitidas
pelo Municipio através da Secretaria Municipal de Saude.

10.2. A Administragdo Municipal, oportunamente pagara aos credenciados (pessoa fisica ou
juridica) da area de saude as faturas emitidas e atestadas pela Secretaria Municipal de Saudde,
conforme valores constantes deste edital, considerando a tabela de honorarios
consultas/procedimentos SUS e complementos, quando houver, pelos servigos e procedimentos
efetivamente prestados e comprovados através das planilhas de producdes de servigos,
autorizacdes de internagdes hospitalares e autorizacbes para exames complementares
auditados.

10.3. E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacio a tabela adotada, exceto nos casos
ja previstos neste edital, em que havera complementagao pelo Municipio.

10.4. Aos credenciados fica proibido exigir que o usudrio assine fatura ou guia de atendimento
em branco.

11. DOS VALORES PAGOS PELOS PROCEDIMENTOS E SERVICOS
11.1. Todos os valores pagos pela prestacdo dos servigos serdo por producao.

11.2. Os procedimentos que terdo complementacdo financeira por parte do Municipio e do
Estado de Goias sdo somente aqueles referentes aos servicos de UTI - Unidade de Terapia
Intensiva, constantes da Tabela I e Tabela IV do Anexo L.

11.3. Os procedimentos que terao complementacio financeira por parte do Municipio sdo os
seguintes: cirurgias eletivas; Leitos de UTI; Coleta para Bidopsia de Proéstata; Coleta de material
para Bidpsia de pele e partes moles; Facoemulsificacdo com implante intraocular dobravel -
Catarata, incluindo: - Consulta de triagem, - Consulta pré-cirurgica, - Consulta pré-anestésica, -
Consulta pés-cirurgica, - Consulta retorno de 30 dias; Pterigio, incluindo: - Consulta de triagem, -
Consulta pré-cirargica, - Consulta pré-anestésica, - Consulta p6és-cirurgica, - Consulta retorno de
30 dias; Espirometria (Prova de Funcdo Respiratdria); Colonoscopia; Ecodoopler (Infantil);
Ecodoopler; Holter 24h; Mapa de monitorizacgao arterial; Teste Ergométrico; Eletrocardiograma;
Eletroencefalograma; Ecocardiograma Estresse; Endoscopia Digestiva Alta
(Esofagoduodenoscopia); Densitometria Ossea; Mamografia; Consulta Alergia e imunologia;
Consulta Angiologia; Consulta Cardiologia; Consulta Cirurgia Geral; Consulta Dermatologia;
Consulta Endocrinologia e metabologia; Consulta Gastroenterologia; Consulta Mastologia;
Consulta Neurocirurgia; Consulta Neurologia; Consulta Oftalmologia; Consulta Oncologia Clinica;
Consulta Ortopedia e traumatologia; Consulta Otorrinolaringologia; Consulta Pneumologia;
Consulta Psiquiatria; Consulta Urologia; Consulta Reumatologia.

11.4. Para os demais procedimentos prevalecera o valor pago na Tabela SIA/SUS.

12. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

12.1. O preco estipulado neste contrato sera pago da seguinte forma:

a) o CONTRATADO apresentara mensalmente ao CONTRATANTE, até o 52 (quinto) dia util
do més subsequente a prestacdo dos servicos, as faturas e os documentos referentes aos
servicos efetivamente prestados;

b) o pagamento do saldo existente serd efetuado mensalmente por meio de depdsito em
conta bancaria indicada pelo CONTRATADO ou mediante transferéncia bancaria, até o
ultimo dia util do més subsequente a prestacdo dos servicos, por meio da apresentacio
da fatura devidamente liquidada e certificada pela Secretaria de Controle Interno do
Municipio de Cataldo (GO), juntamente com a documentacdo que devera acompanha-la,
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comprovando os servigos efetivamente prestados, sendo os valores unitarios de cada
procedimento determinado conforme Tabela do SUS em vigor, suas alteracdes editadas
pelo Ministério da Satde e demais portarias publicadas pela Secretaria Estadual e/ou
Municipal de Sadde, ou tabela adotada pela Secretaria Municipal de Saide com
complemento, quando houver, assim como os servicos, devidamente aprovada pelo
Conselho Municipal de Saide de Cataldo, conforme disposto nas Tabelas I a VII do Anexo
[ deste Edital;

c) para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos prazos de
pagamento, sera entregue ao CONTRATADO recibo, assinado ou rubricado pelo servidor
do CONTRATANTE, com aposi¢do do respectivo carimbo funcional;

d) as contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados, contendo incorregdes,
serdo devolvidas ao CONTRATADO para corregdo, no prazo de 10 (dez) dias, devendo ser
reapresentadas até o 52 (quinto) dia util do més subsequente aquele em que ocorreu a
devolucdo. O documento reapresentado, sera acompanhado do correspondente
documento original devidamente inutilizado por meio de carimbo;

e) ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do
CONTRATANTE, este garantird ao CONTRATADO o pagamento, no prazo aven¢ado neste
contrato, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferencas que
houver no pagamento seguinte, mas ficando o MS exonerado do pagamento de multas e
sangdes financeiras; e

f)  as contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pelos 6rgdos de avaliacao
e controle do SUS.

12.2. As atualizacdes da Tabela do SUS e as demais portarias publicadas pela Secretaria Estadual

e/ou Municipal de Sadde, servirdo como referéncia para atualizacdo de valores do contrato,

segundo sua natureza juridica, previstos no artigo 26 da Lei n? 8.080/90 e alteragdes
posteriores, visando garantir o equilibrio econémico-financeiro.

12.3. Os recursos oriundos para tais despesas sdo oriundos do Fundo Nacional de Saide, Fundo
Estadual de Satide e Fundo Municipal de Saidde. Os pagamentos somente serdo realizados apds a
transferéncia dos recursos financeiros do Fundo Nacional de Saude, Fundo Estadual de Saude e
Prefeitura Municipal ao Fundo Municipal de Sadde de Catalao.

13. DOS ENCAMINHAMENTOS DOS SERVICOS

13.1. O Municipio ndo fara encaminhamento dirigido dos usudrios tomadores de servicos de
saude, somente emitira requisicdo de execucio de procedimento sem a indicacdo do destinatario
prestador e estes fardo as cobrancas dos servicos mediante nota/fatura, acompanhadas das
respectivas requisicoes de servico. A escolha do prestador de servicos é exclusiva do usuario
tomador.

14. DO PRAZO DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO

14.1. A vigéncia do credenciamento dar-se-a até o dia 31 de dezembro de 2020, cujas vigéncias
dos contratos oriundos deste Edital poderdo ser prorrogadas 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.

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

14.1.2. Havendo interesse do Municipio na contratacdo de servicos de atendimento para
determinada area ou especialidade, serdo celebrados os contratos de credenciamento, por
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meio da Secretaria Municipal de Sadde, com os proponentes credenciados para a area ou
especialidade pretendida.

15. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

15.1. As despesas resultantes deste procedimento correrdo a conta da seguinte dotacdo
orcamentdaria: 04.01.10.301.4009.4037 - 3.3.90.34 / FMS - Manuten¢do do Fundo Municipal de
Saudde.

16. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

16.1. O descredenciamento de pessoas fisicas e juridicas pode ocorrer nas hipdteses elencadas
abaixo, garantido o contraditério e a ampla defesa:

a) decisdo unilateral da administragao;

b) acordo entre as partes;

c) cometimento de infracdo ético-disciplinar pelo credenciado, nos casos de negligéncia,
impericia, imprudéncia e descumprimento contratual, verificada em processo
administrativo especifico.

17. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

17.1. O interessado que, depois de credenciado ndo cumprir com as obriga¢des correspondentes
ao atendimento aos beneficidrios, ficara sujeito as penalidades, previstas nos artigos 86 e 87 e
seus paragrafos, da Lei n? 8.666/93, abaixo:

a) adverténcia;

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

c) cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais e Unidades de Saide
da Administracdo Municipal, tornando-se impedido durante 02 (dois) anos de participar
de novos chamamentos ou a sua contratacdo pelo poder publico;

d) declaracao de inidoneidade 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
contratada ressarcir a Administracdo por prejuizos resultantes e depois de decorrido o
prazo da sancdo aplicada com base no subitem “b” acima;

e) rescisdo contratual;
f) suspensdo temporaria de contratar com a Secretaria Municipal de Saide de Cataldo (GO).

17.2. As sang¢des de adverténcia e declaracdo de inidoneidade poderdo ser aplicadas
conjuntamente com a san¢do de multa, conforme § 32 do art. 86 da Lei n® 8.666/93.

17.3. Os usudrios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na prestacdo dos
servicos e/ou procedimentos e/ou faturamento.

18. DA RESCISAO

18.1. Constituem motivos de rescisdao do Contrato de Credenciamento:
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18.1.1. O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificacées ou prazos;
18.1.2. O cumprimento irregular de cldusulas contratuais, especificagdes ou prazos;

18.1.3. A lentiddao no cumprimento do contrato, levando o Contratante, a comprovar a
impossibilidade do fornecimento dos servigos ofertados;

18.1.4. A subcontratacao total ou parcial do objeto, associacdo da contratada com outrem, a
cessdo ou transferéncia total ou parcial das obrigacdes contraidas, bem como a fusao, cisdo
ou incorporagdo da Contratada que afetem a boa execucdo do contrato, sem prévio
conhecimento e expressa autorizagdo da CONTRATANTE;

18.1.5. O cometimento reiterado de faltas na sua execucdo, anotadas em registro proprio,
pelo representante da Contratante designado para o acompanhamento e fiscalizacdo do
contrato;

18.1.6. A alteragao social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura da Contratada, que
prejudique a execucdo do Contrato;

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

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

18.2. A rescisdo dos Contratos dar-se-a na forma dos artigos 70 e 80 da Lei 8.666/93.

19. DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

19.1. O credenciamento serd formalizado mediante Termo préprio, contendo as clausulas e
condicoes previstas neste Edital.

19.2. Ap6s a homologac¢io do credenciamento a Administracdo convocarg, no prazo de até 15
(quinze) dias, as pessoas fisicas ou juridicas credenciadas, observado o disposto no item 5.3.1
deste Edital, para assinar o contrato de credenciamento.

19.3. Os contratos oriundos do presente credenciamento terdo vigéncia até o dia 31/12/2020,
podendo ser aditivados nos termos do art. 57, inciso II, da Lei n? 8.666/93, ocasido em que
devera ser apresentada a documentacdo que comprove a devida habilitacdo para a prestacio do
servigco credenciado.

19.4. O Municipio podera, a qualquer momento, solicitar do credenciado a comprovacio de
recolhimento do INSS e FGTS do periodo a que esta vinculado, e em caso de inadimplemento
suspendera seu credenciamento.

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

19.6. O credenciado podera a qualquer tempo, denunciar o ajuste, bastando notificar a
Administracdo, com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

20. DAS IMPUGNACOES E RECURSOS

20.1. Eventuais pedidos de impugnagdes ao presente edital de Chamamento Publico deverio ser
dirigidos a Comissdo Organizadora de Processo de Chamamento Publico (Credenciamento) e
protocolados durante o horario de expediente da Administracdo, no intervalo das 08h00min as
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11h00min e das 13h00min as 16h00min, até 02 (dois) dias uteis antes do prazo de inicio para
recebimento da documentacgio.

20.2. Da decisao relativa quanto a analise da documentagdo para o credenciamento, que devera
ser publicada nos termos da lei, cabera recurso no prazo de 5 (cinco) dias uteis, que devera ser
dirigido ao Secretario Municipal de Satide e protocolizado durante o horario de expediente.

20.3. Eventuais impugnacgdes ou recursos deverdo ser protocolados no Setor de Protocolos da
Secretaria Municipal de Sadde de Cataldao-GO, enderecados a Comissdo Organizadora de
Processo de Chamamento Publico (Credenciamento), na forma do item 20.1.

21. DAS DISPOSICOES FINAIS

21.1. Fica reservado a Secretaria Municipal de Satde o direito de cancelar, no todo ou em parte,
aditar, adiar, revogar, de acordo com seus interesses, ou anular o presente Edital, sem direito as
entidades ou profissionais, a qualquer reclamacao, indenizagio, reembolso ou compensacao.

21.2. A empresa ou profissional ao aceitar participar do Edital de Chamamento, implicara na
total, integral e irretratavel aceitacdo dos termos deste, e seus anexos, bem como a observancia
dos regulamentos administrativos.

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

21.4. As normas que disciplinardo o Edital serdo sempre interpretadas em favor do interesse
publico, sem comprometimento da seguran¢a do futuro contrato.

21.5. Aos casos omissos aplicar-se-a as demais disposicoes da Lei n? 8.666/93 e suas alteracgoes e
demais legislacdes pertinentes.

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

21.7. A publicacdo do resultado com a relacdo dos participantes que obtiverem o deferimento de
suas inscricdes, atendidas as exigéncias contidas nesta Chamada Publica, ndo importard em
direito a contratagao.

21.8. No caso de auséncia da solicitacdo pressupde-se que os elementos constantes deste ato
convocatorio sio suficientes, claros e precisos, ndo cabendo, portanto, posteriormente qualquer
reclamacao.

21.9. O resultado com a relacdo dos participantes desta Chamada Publica sera publicado no
Plarcard da Secretaria Municipal de Sadde de Catalao (GO) e no sitio eletronico
www.catalao.go.gov.br.

21.10. Maiores informacdes poderdo ser obtidas junto a Secretaria Municipal de Sadde de
Cataldo, na sede da Secretaria Municipal de Sadde, estabelecida a Rodovia BR-050, km 278, s/n®
(prédio do antigo DNIT) - Sao Francisco, CEP n2 75.707-270, Cataldo-Goias, em dias e horarios
normal de expediente.

Catalao - GO, 13 de abril de 2020.

COMISSAO  ORGANIZADORA DE PROCESSO DE CHAMAMENTO PUBLICO
(CREDENCIAMENTO)

MARIA MARCIA DA COSTA RIBEIRO MICHELE APARECIDA AIRES
Presidente Vice-Presidente
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VANESSA MARIA GONCALVES GISLENE APARECIDA MARQUES COELHO
Membro Membro

Aprovado por:

VELOMAR GONCALVES RIOS
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO1

TABELAS DE PROCEDIMENTOS

TABELA I

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

(Tabela SUS)

Estado de Goias
Municipio de Cataldo
Secretaria Municipal de Satude

Quantidade

Valor Estimado

Requisitos Procedimentos a Serem . Valor Tabela (maio a
Estabelecimentos Minimos para [esira SUS + dezembro/2020)
. Executados para o periodo
Credenciamento O Complemento Tabela SUS +
Complemento
a) Ambulatério;
- Habilitado e Credenciado | b) Internagdes Clinicas e
- ao SUS e demais Cirurgicas;
Hospitais o s }
documentos constantes do | c) Andlise Clinica R$270.000,00 R$ 2.160.000,00
Edital. Laboratorial;
d) Exames Diagnésticos.
- Habilitado e Credenciado | Procedimentos
- ao SUS e demais obstétricos clinicos e
Hospitais L - - -
documentos constantes do | cirurgicos conforme
Edital. Tabela VII
a) Cirurgias Eletivas, com
complementagdo
- Habilitado e Credenciado | fi i 0
o et | et e L0
Hospitais . a0 >E> e demals 4o | cirurgias ele;“]’as " 2000 - R$120.000.00  R$ 1.760.000,00
ocumentos constantes do g _ e20% R$ 220.000,00
Edital. para servigo profissional
de anestesiologia) em
relacdo a Tabela SIGTAP.
- Habilitado e Credenciado | 2) Leitos UTI - Unidade de
20 SUS e demais Terapia Intensiva (com R$ 478,72
Hospitais complemento financeiro) - R$ 345,52 R$3.956.352,00
documentos constantes do N
) em relagdo a Tabela R$ 824,24
Edital. SIGTAP.
- Habilitado e Credenciado
. a) Hemodialise - SUS
o ao SUS e demais . . B
Hospitais (Sistema Unico de Saude) - R$500.000,00 R$ 4.000.000,00
documentos constantes do <
conforme produgdo
Edital.
a) Exame Citopatolégico
Laboratorio de Cérvico
. . Vaginal/Microflora. 16.000 R$ 7,30 R$ 116.800,00
Andlises Clinicas L2 .
Cédigo Procedimento:
- Registro no CNES e demais | 5 03 01.008-6
documentos constantes do
Edital. b) Exame Citopatoldgico
Laboratorio de Cérvico
Vaginal/Microflora. 5.333 R$ 6,97 R$37.171,01

Anélises Clinicas

Cédigo Procedimento:
02.03.01.001-9
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Estado de Goias
Municipio de Cataldo
Secretaria Municipal de Satude

Valor Estimado

Requisitos Procedimentos a Serem Quar?tldade Valor Tabela (maio a
Estabelecimentos Minimos para Estimada SUS + dezembro/2020)
. Executados para o periodo
Credenciamento (8 meses) Complemento Tabela SUS +
Complemento
) Coleta para Biépsia d R§ 92,38
‘;régtztz pata BIOpsia € 107 R$ 307,62 R$ 42.800,00
R$ 400,00
- Registro no CNES e demais d) Coleta de material para R$ 25,83
documentos constantes do | gjsnsia de pele e partes 222 R$ 25,85 R$ 11.468,52
Edital. moles R$ 51,66
e) Analises Clinicas - R$50.000,00 R$400.000,00
a) Facoemulsificagdo com
implante intraocular
dobravel - Catarata,
- Credenciado e Habilitagdo | incluindo:
SUS e demai - Consulta de triagem; R$ 771,60
Hospitais/Clinicas 1o >F> € demais rasem; 1.280 R$730,08|  R$1.922.150,40
documentos constantes do | - Consulta pré-cirurgica;
R$ 1.501,68
Edital. - Consulta pré-anestésica;
- Consulta pés-cirurgica;
- Consulta retorno de 30
dias.
a) Pterigio, incluindo:
- Credenciado e Habilitagio | Consulta de ’trl.ag’em-;
10 SUS e demais - Consulta pré-cirurgica; R$ 209,55
Hospitais/Clinicas ' - Consulta pré-anestésica; 107 R$ 209,55 R$ 44.843,70
documentos constantes do i
i - Consulta pés-cirurgica; R$ 419,10
Edital.
- Consulta retorno de 30
dias.
Hospitais/Clinicas —dRegistrotno CNESte ctlem;is Espirometria ou Prova de 107 R$ 6,36 R$ 5.350,00
P ocumen ;;_Ctorlls antes do | puncso Respiratoria; RS$ 43,64 =
e R$ 50,00
R$ 112,66
Colonoscopia; 107 R$ 225,32 R$ 36.163,86
R$337,98
R$ 39,94
Ecodoopler (Infantil) 107 R$119,82 R$ 17.094,32
R$ 159,76
- Registro no CNES e demais
s R$ 39,94
Hospitais/Clinicas| documentos constantes do
. Ecodoopler; 533 R$ 39,94 R$ 42.576,00
Edital.
R$ 79,88
R$ 30,00
Holter 24h; 213 R$ 30,00 R$ 12.780,00
R$ 60,00
Mapa de monitorizagio R$10,07
ba ¢ 213 R$ 10,07 R$ 4.289,82
arterial;
R$ 20,14
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Estado de Goias
Municipio de Cataldo
Secretaria Municipal de Satude

Valor Estimado

Requisitos Procedimentos a Serem Quar?tidade Valor Tabela (maio a
Estabelecimentos Minimos para Estlma(lia SUS + dezembro/2020)
) Executados para o periodo
Credenciamento (8 meses) Complemento Tabela SUS +
Complemento
R$ 30,00
Teste Ergométrico; 320 R$ 30,00 R$19.200,00
R$ 60,00
R$5,15
Eletrocardiograma; 3.413 R$5.15 R$35.157,33
R$ 10,30
R$ 25,00
Eletroencefalograma; 320 R$ 25,00 R$ 16.000,00
R$ 50,00
Ecocardiograma R$ 165,00
& 32 R$ 165,00 R$ 10.560,00
- Registro no CNES e demais | Estresse; R$ 330,00
Hospitais/Clinicas | documentos constantes do :
Edital. e . R$ 48,16
D Al
En‘;ossocfzp?d f;;t;’:co t; 533 R$ 100,00 R$ 78.969,28
t Bsolagodd pia; R$ 148,16
R$ 55,10
Densitometria Ossea; 107 R$ 55,10 R$11.791,40
R$110,20
R$ 45,00
Mamografia 2.667 R$ 45,00 R$ 240.030,00
R$ 90,00
Ultrassonografia;
*Tabela IV
Ressonancia Magnética;
- Registro no CNES e demais | *Tabela V
Hospitais/Clinicas | documentos constantes do | Tomografia
Edital. Computadorizada - - -
*Tabela VI
. R$ 10,00
lcrflr;:i)llt: ?;erg‘a ¢ 640 R$ 40,00 R$ 32.000,00
& R$ 50,00
R$ 10,00
Consulta Angiologia 1.600 R$ 40,00 R$ 80.000,00
R$ 50,00
. - Registro no CNES e demais ) ] R$ 10,00
Profissionais / Consulta Cardiologia 2.222 R$ 40,00 R$111.100,00
. documentos constantes do
Clinicas ) R$ 50,00
Edital.
R$ 10,00
Consulta Cirurgia Geral 1.067 R$ 40,00 R$ 53.350,00
R$ 50,00
R$ 10,00
Consulta Dermatologia 2.222 R$ 40,00 R$111.100,00
R$ 50,00
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Estado de Goias
Municipio de Cataldo
Secretaria Municipal de Satude

Estabelecimentos|

Requisitos
Minimos para
Credenciamento

Procedimentos a Serem
Executados

Quantidade
Estimada
para o periodo
(8 meses)

Valor Tabela
SUS +
Complemento

Valor Estimado
(maio a
dezembro/2020)
Tabela SUS +
Complemento

Profissionais /
Clinicas

- Registro no CNES e demais
documentos constantes do
Edital.

Consulta Endocrinologia e
metabologia

1.956

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$97.800,00

Consulta
Gastroenterologia

1.600

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$80.000,00

Consulta Mastologia

640

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$32.000,00

Consulta Neurocirurgia

1.067

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$53.350,00

Consulta Neurologia

1.600

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$80.000,00

Consulta Oftalmologia

2.667

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$ 133.350,00

Consulta Oncologia Clinica

640

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$32.000,00

Consulta Ortopedia e
traumatologia

3.556

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$177.800,00

Consulta
Otorrinolaringologia

1.600

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$80.000,00

Consulta Pneumologia

1.067

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$53.350,00

Consulta Psiquiatria

533

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$26.650,00

Consulta Urologia

2.133

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$106.650,00

Consulta Reumatologia

640

R$ 10,00

R$ 40,00
R$ 50,00

R$32.000,00
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TABELAII

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

(Valor nao referenciado Tabela SUS)

Estado de Goias
Municipio de Cataldo
Secretaria Municipal de Satude

Requisitos Procedimentos a Serem QuanFidage Valor Valor Estimado
Estabelecimentos Minimos para ) B} a Unitario (maio a dezembro/2020)
Credenciamento Executados para o periodo por peca
(8 meses)
- Registrono CNES |a) Exame
Laboratério de e demais Anatomopatolégico do
Anélises Clinicas | documentos Colo Uterino, da Prostata, 2.133 R$50,00 R$ 106.650,00
constantes do de Pele, de Vulva e de
Edital. Mama.
TABELA III
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
(Valor nao referenciado Tabela SUS)
Requisitos Procedimentos a Serem Quan_tidade Valor Valor Estimado
Estabelecimentos | Minimos para Estlma’da Unitario por| (maioadezembro/2020)
Credenci . Executados para periodo
redenciamento (8 meses) peca
) Servigo de protese R$ 160,00 R$ 71.680,00
dentdria total superior - 448
PTRS.
b) Servigo de protese R$ 160,00 R$ 71.680,00
dentaria total inferior - 448
PTRI
¢) Servigo de prétese R$ 310,00 R$ 46.190,00
dentaria parcial removivel 149
superior - PPR
d) Servigo de prétese R$ 310,00 R$ 46.190,00)
- Registro no CNES (_iefnte'.aria p;;;ial removivel 149 ’ ’
Laboratoério de e demais nterior -
Confeccdo de documentos e) Servigo de proétese
Préteses Dentdrias dentdaria parcial proviséria R$ 40,00 R$ 2.560,00
constantes do , . 64
] removivel (s6 no arco
Edital. superior)
f) Coroa Acrilica 64 R$ 40,00 R$ 2.560,00
g) Nicleo Metalico 64 R$ 40,00 R$ 2.560,00
h) Restauragio Acrilica 64 R$ 40,00 R$ 2.560,00
‘I}uizsi:‘;ragao Metélica 64 R$ 40,00 R$ 2.560,00
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TABELA IV

Estado de Goias
Municipio de Cataldo
Secretaria Municipal de Satude

PROCEDIMENTOS ULTRASSONOGRAFIA

(Tabela SUS)

Item Procedimento Esglﬁ:c:;d::ri o Valo;;:bela Com‘ﬁ::;ento UX;g’:io Valo[l;lli:it‘;lzado
periodo (8 meses) dezembro/2020)
| U5 de partes moles ou 213 R$ 24,20 R$ 40,80 | R$ 65,00 R$ 13.845,00
articulagdes
2 U.S. de Tireoide 213 R$ 24,20 R$ 40,80 R$ 65,00 R$ 13.845,00
3 | U Doopler Colorido de 213 R$ 39,60 R$ 60,40 | R$ 100,00 R$ 21.300,00
Vasos (cada membro)

4 U.S. Carétidas/ Vertebrais 133 R$ 39,60 R$ 60,40 | R$100,00 R$ 13.300,00

5 U.S. de Abdome Total 267 R$ 24,20 R$ 50,80 R$ 75,00 R$ 20.025,00

6 U.S. de Abdome Superior 320 R$ 24,20 R$ 50,80 R$ 75,00 R$ 24.000,00

7 U.S. Aparelho urinario 213 R$ 24,20 R$ 50,80 R$ 75,00 R$ 15.975,00

8 U.S. de Prostata 213 R$ 24,20 R$ 25,80 R$ 50,00 R$10.650,00

9 U.S. de Mamas 213 R$ 24,20 R$ 50,80 R$ 75,00 R$ 15.975,00

10 | U.S. Transfontanela 55 R$ 24,20 R$ 50,80 R$ 75,00 R$ 4.125,00

11 U.S Transvaginal 2.133 R$ 24,20 R$ 40,80 R$ 65,00 R$ 138.645,00

12 U.S. Pélvica 107 R$ 24,20 R$ 25,80 R$ 50,00 R$ 5.350,00

' gﬁ;tégfcipler de  Fluxo 480 R$ 42,90 R$90,00 | R$ 132,90 R$ 63.792,00

TABELA YV
PROCEDIMENTOS RESSONANCIA MAGNETICA
(Valor nao referenciado Tabela SUS)
Quantidade Estimada Valor Unit. sem Valor Estimado
Procedimento para o periodo Contraste (maio a
(8 meses) dezembro/2020)

Angio-RM (cranio, pescogo, térax e abdémen) 64 R$ 600,00 R$ 38.400,00
RM Abdémen Superior (figado, rins, bago, etc.) 64 R$ 600,00 R$ 38.400,00
RM Articulacdo Temporomandibular Bilateral 64 R$ 600,00 R$ 38.400,00
RM Articular (por articulacio) 64 R$ 600,00 R$ 38.400,00
RM Bacia (articulacio sacroilfacas) 64 R$ 600,00 R$ 38.400,00
RM Bolsa Escrotal 11 R$ 600,00 R$ 6.600,00
RM Coluna Cervical, Dorsal ou Lombar 64 R$ 600,00 R$ 38.400,00
RM Coxa Unilateral 11 R$ 600,00 R$ 6.600,00
RM Encéfalo (cranio) 85 R$ 600,00 R$ 51.000,00
RM Face (incluindo seios da face) 11 R$ 600,00 R$ 6.600,00
RM Hipofise-Sela Tursica 11 R$ 600,00 R$ 6.600,00
RM de Mama Unilateral 11 R$ 600,00 R$ 6.600,00
RM Orbita Bilateral 11 R$ 600,00 R$ 6.600,00
RM Ossos Temporais Bilateral 21 R$ 600,00 R$ 12.600,00
RM Pelve 11 R$ 600,00 R$ 6.600,00
RM Pescoco (nasofaringe, oranfaringe, tiredide, etc.) 64 R$ 600,00 R$ 38.400,00
RM Plexo Branquial 32 R$ 600,00 R$ 19.200,00
RM Térax (mediastino, pulmio, parede toracica) 64 R$ 600,00 R$ 38.400,00
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TABELA VI

Estado de Goias
Municipio de Cataldo
Secretaria Municipal de Satude

PROCEDIMENTOS TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

(Valor nao referenciado Tabela SUS)

WIELEREG . Valor Estimado
Procedimento Estimada Valor Unit. (maio a
[EIION R sem Contraste dezembro/2020)
(8 meses)

TC Cranio / Sela Ttrcica ou Orbitas 533 R$ 210,00 R$111.930,00
TC Ouvidos / Matdides ou Orelhas 11 R$ 210,00 R$2.310,00
TC Seios da Face / Face / Art. ATM 107 R$ 210,00 R$ 22.470,00
TC Pescogo (partes moles, laringe, tire6ide e faringe) 53 R$ 210,00 R$11.130,00
TC Toérax 533 R$ 210,00 R$111.930,00
TC Abdémen Superior 622 R$ 210,00 R$ 130.620,00
TC de Pelve / Bacia / Abdomen Inferior 622 R$ 210,00 R$ 130.620,00
TC Coluna Cervical, Dorsal ou Lombar 533 R$ 210,00 R$111.930,00
TC Articulacdo (ombro, cotovelo, punho, etc.) 107 R$ 210,00 R$ 22.470,00
TC Seg. Apendiculares (braco, antebraco, mio, coxa, etc.) 53 R$ 210,00 R$ 11.130,00
TC Toérax Alta Resolugdo 53 R$ 210,00 R$ 11.130,00

Quantidade . Valor Estimado

Estimada Valor Unit. .
Procedimento para o periodo Com Contraste (e

(8 meses) dezembro/2020)
TC Cranio / Sela Tircica ou Orbitas 267 R$ 360,00 R$96.120,00
TC Toérax 267 R$ 360,00 R$96.120,00
TC Abdémen Superior 267 R$ 360,00 R$96.120,00
TC de Pelve / Bacia / Abdémen Inferior 267 R$ 360,00 R$96.120,00
TC Coluna Cervical, Dorsal ou Lombar 267 R$ 360,00 R$96.120,00
Angiotomografia (cranio, pescoco, tdérax, etc.) 53 R$ 360,00 R$ 19.080,00
Angiotomografia de Aorta Tor4cica 53 R$ 360,00 R$ 19.080,00
Angiotomografia de Aorta Abdominal 53 R$ 360,00 R$ 19.080,00
TC Térax Alta Resolugio 53 R$ 360,00 R$ 19.080,00

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




PREFEITURA DE o~ Estado de Goias

CATAL A Municipio de Catalao

. Secretaria Municipal de Satude
Cidade que sonha e faz.

TABELA VII
TABELA PROCEDIMENTOS OBSTETRICOS*

(Valor nao referenciado Tabela SUS)

Quantidade s Valor Estimado
Procedimento Estimada V;l:;‘cl;:;:::;otgo (maio a

pa:g :’nl::ls(;do dezembro/2020)
Cesariana 651 R$ 2.100,00 R$ 1.367.100,00
Cesariana + Laqueadura 53 R$ 2.200,00 R$ 116.600,00
Parto Normal 356 R$ 1.647,99 R$ 586.684,44
Histerectomia P6s-parto 07 R$ 2.400,00 R$ 16.800,00
Curetagem 101 R$ 602,61 R$ 60.863,61
Cerclagem Uterina 24 R$ 850,00 R$ 20.400,00
Laparatomia 53 R$ 2.235,93 R$ 118.504,29

* OBS 1: O Fundo Municipal de Satde de Cataldo, além dos procedimentos mencionados na
tabela acima, a serem pagos conforme producdo, procedera ao pagamento fixo e mensal da
importincia de R$ 152.000,00 (cento e cinquenta e dois mil reais) a cada unidade hospitalar
Credenciada/Contratada, a titulo de contrapartida para custos fixos de sua manutencgao, estando
incluso todo atendimento de porta (consultas de urgéncia) e seus desdobramentos no Pronto
Socorro, assim como o tratamento de intercorréncias clinicas na gravidez.

OBS 2: A C(Credenciada/Contratada devera estar credenciada para a realizacdo dos
procedimentos através do Sistema Unico de Saude, e disponibilizar ao paciente todos os
materiais, servicos, insumos necessarios a realizacdo do procedimento, abrangendo servicos de
hotelaria, alimentacdo, enfermagem, anestesia, medicamento e outros necessarios, estando estes
incluidos nos custos fixos.

OBS 3: Caso haja a necessidade de um segundo procedimento cirirgico em uma mesma paciente,
e este ocorrer pela mesma via de acesso do primeiro, o segundo procedimento sera remunerado
em 50% (cinquenta por cento) de seu valor estipulado na tabela acima.
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ANEXO II
MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO - Pessoa fisica ou juridica
A(O) empresa/profissional , inscrita(o)
no CNPJ/MF / CPF/MF sob o n? , com endereco
, por intermédio do seu representante legal (no
caso _de pessoa juridica), Sr.(a) , portador(a) do CI/RG n®
e do CPF n® , que esta subscreve, vem,

perante o Secretdrio Municipal de Saide de Cataldo - GO, solicitar seu credenciamento para
prestacgdo de servicos na area de saude, no municipio de Cataldo, na(s) especialidade(s) de:

Consulta Alergia e imunologia

Consulta Angiologia

Consulta Cardiologia

Consulta Cirurgia Geral

Consulta Dermatologia

Consulta Endocrinologia e metabologia

Consulta Gastroenterologia

Consulta Mastologia

Consulta Neurocirurgia

Consulta Neurologia

Consulta Oftalmologia

Consulta Oncologia clinica

Consulta Ortopedia e traumatologia

Consulta Otorrinolaringologia

Consulta Pneumologia

Consulta Psiquiatria

Consulta Reumatologia

Consulta Urologia
OBS: 0(A) INTERESSADO(A) DEVERA ASSINALAR NO QUADRO A(S) OPCAO(ES) QUE
PRETENDE SE CREDENCIAR.

Concordamos em nos submeter a todas as disposicdes constantes do Regulamento do Edital de
Chamamento Publico - CREDENCIAMENTO n2 001/2020.

Atenciosamente

Catalao, de de 2020.

Nome e assinatura do interessado
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ANEXO III
MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO - Pessoa Juridica (Estabelecimento de Satide)

A empresa , inscrita no CNPJ/MF sob o n®
, localizada

(endereco), por intermédio do seu representante legal, Sr.(a)

, portador(a) do CI/RG n® e do CPF

n , que esta subscreve, 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, na especialidade de:

a) Para Hospitais:

Ambulatério; Internagdes Clinicas e Cirdrgicas; Analise Clinica e Laboratorial; e
Exames Diagndsticos

Cirurgias Eletivas, com complementac¢ao financeira de 120% (sendo 100% para
cirurgias eletivas e 20% para servigo profissional de anestesiologia) em relagdo a
tabela SIGTAP

Leitos de UTI - Unidade de Terapia Intensiva (com complemento financeiro) em
relacdo a tabela SIGTAP

Procedimentos Obstétricos

Hemodialise - SUS (Sistema Unico de Satide) conforme producio

b) Para Hospitais/Clinicas:

Facoemulsificacdo com implante intraocular dobravel - Catarata, incluindo:
- Consulta de triagem; - Consulta pré-cirargica; - Consulta pré-anestésica; -
Consulta pos-cirargica; - Consulta retorno de 30 dias

Pterigio, incluindo: - Consulta de triagem; - Consulta pré-cirturgica; - Consulta
pré-anestésica; - Consulta pds-cirurgica; - Consulta retorno de 30 dias

Espirometria (Prova de Func¢ao Respiratéria)

Colonoscopia

Ecodoopler (infantil)

Ecodoopler
Holter 24 h
MAPA de Monitorizagao Arterial

Teste Ergométrico

Eletrocardiograma

Eletroencefalograma

Ecocardiograma estresse

Endoscopia Digestiva Alta (Esofagoduodenoscopia)
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Densitometria 6ssea

Mamografia

Ultrassonografia (de acordo com a Tabela IV do Anexo [ do Edital)

Ressonancia Magnética (de acordo com a Tabela V do Anexo I do Edital)

Tomografia Computadorizada (de acordo com a Tabela VI do Anexo I do Edital)

c) Laboratoério de Andlises Clinicas:

Exame Citopatologico Cérvico Vaginal/Microflora. Coédigo Procedimento:
02.03.01.008-6

Exame Citopatologico Cérvico Vaginal/Microflora. Coédigo Procedimento:
02.03.01.001-9

Coleta para Biopsia de Préstata

Coleta de material para Bidpsia de pele e partes moles

Andlises Clinicas

Exame Anatomopatolégico do Colo Uterino, da Préstata, de Pele, de Vulva e de
Mama.

d) Laboratoério para confec¢ao de Proteses Dentdrias:

Servigo de proétese dentaria total superior - PTRS.

Servico de protese dentaria total inferior - PTRI

Servico de proétese dentaria parcial removivel superior - PPR

Servico de proétese dentaria parcial removivel inferior - PPR

Servico de proétese dentaria parcial proviséria removivel (s6 no arco superior)

Coroa Acrilica

Nucleo Metdlico

Restauragdo Acrilica

Restaurac¢do Metdlica Fundida

OBS: 0(A) INTERESSADO(A) DEVERA ASSINALAR NO(S) QUADRO(S) A(S) OPCAO(ES) QUE
PRETENDE SE CREDENCIAR.

Concordamos em nos submeter a todas as disposi¢des constantes do Regulamento
do Edital de Chamamento Piublico - CREDENCIAMENTO n® 001/2020.

Atenciosamente

Catalao, de de 2020.

Nome e assinatura do representante legal da pessoa juridica
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ANEXO IV

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 informacgdes
constantes do Edital de Chamamento Publico - CREDENCIAMENTO n2 001/2020.

Declaramos, ainda, que atendemos a todas as exigéncias para credenciamento e que detemos

capacidade técnico-operacional para a prestacdo dos servicos para os quais apresentamos nossa
solicitacdo de credenciamento.

Cataldo, de de 2020.

Assinatura e carimbo do Representante Legal /profissional
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ANEXO V
MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS DA HABILITACAO

A(O) empresa/profissional , inscrita(o) no
CNPJ/MF / CPF/MF sob o n? ,com endereco

, por intermédio do seu representante legal (no

caso _de pessoa juridica), Sr.(a) , portador(a) do CI/RG n®

e do CPF n® , que esta subscreve,

DECLARA, sob as penas da Lei, que ndo estda impedida de participar de
licitagdes/credenciamentos promovidas pelo Municipio de Cataldo, e nem foi declarada inidénea
para licitar/credenciar/contratar, inexistindo até a presente data fatos impeditivos para seu
credenciamento ou que invalide a sua participagio no Chamamento Publico -
CREDENCIAMENTO n? 001/2020, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

Cataldo, de de 2020.

Assinatura e carimbo do Representante Legal /profissional
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ANEXO VI
MODELO DE DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENORES

A empresa , inscrita no CNPJ/MF 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 Constituicao 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 condicdo de aprendiz ( )

“«_n

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

Cataldo, de de 2020.

Assinatura e carimbo do Representante Legal

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



F N A mm poed Estado de Goias
CAI AL A Municipio de Catalao
Cidade que sonha e faz. Secretaria Municipal de Saude

ANEXO VII
MODELO DE DECLARAGAO SE EXERCE FUNCAO PUBLICA

portador(a) do CI/RG n?
e do CPF/MF n? , residente 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 n2 001/2020, que nao é servidor publico da ativa, empregado de empresa
publica ou de sociedade de economia mista, e que ndo se enquadra nas hipéteses 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.

Cataldo, de de 2020.

Nome e assinatura do profissional
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ANEXO VIII
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE SERVICOS TECNICO-PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE ENTRE SI FAZEM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CATALAO-GO, pessoa juridica de direito ptblico 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 Sdo Francisco, CEP n®
75.707270, Catalao-Goids, neste ato representado pelo Senhor VELOMAR GONCALVES RIOS, Secretario
Municipal de Saudde, brasileiro, casado, portador do CPF n2 e do CI/RG n®

/-, residente e domiciliado a Rua n? - Bairro , CEP n?
Catalao-Goias, doravante denominado CONTRATANTE e a(o) empresa/profissional
inscrita(o) no CNPJ/MF/CPF/MF sob o n®

, com endereco ,
por intermédio do seu representante legal (no__caso de pessoa juridica), Sr.(a)
, portador(a) do CI/RG n® e do CPF n®
, doravante denominado CONTRATADO, tendo em vista o que dispde a
Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes, de forma temporaria, pelo regime
administrativo especial (contratagdo temporaria por excepcional interesse publico).

DA LEGISLACAO APLICAVEL

O presente contrato decorre de inexigibilidade de licitacdo, precedida de Chamamento Publico para
CREDENCIAMENTO, autuado sob o n® 001/2020, processo administrativo n® 2020010353, estando as
partes vinculadas ao Edital, cuja execucdo e especialmente os 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 - Plenario, de
06/12/1995, Instrugdo Normativa IN n2 00007/2016 c/c IN n® 00001/2017 c/c IN n° 0001/2018 do E.
Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goids - 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 condig¢des a seguir pactuadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui o objeto do presente Termo de Credenciamento, a contratacdo de pessoa fisica ou juridica,
especializada em prestacdo de servigos complementares de assisténcia a saude, para a prestacdo de
servicos na especialidade médica (ALERGIA e IMUNOLOGIA, ANGIOLOGIA,
CARDIOLOGIA, CIRURGIA GERAL, DERMATOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA e METABOLOGIA,
GASTROENTEROLOGIA, MASTOLOGIA, NEUROCIRURGIA, NEUROLOGIA, OFTALMOLOGIA,
ONCOLOGIA CLINICA, ORTOPEDIA e TRAUMATOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA,
PNEUMOLOGIA, PSIQUIATRIA, REUMATOLOGIA E UROLOGIA) ou estabelecimentos de
Satde: (HOSPITAIS, LABORATORIOS E CLINICAS NA AREA DE
SAIjDE), conforme especificado no Credenciamento n2 001/2020 e anexos, relacdo de servigos, valores
por procedimento e estimativa (Anexo [, Tabelas [ a VI), que de agora em diante integram também este
pacto contratual, independentes de sua transcricdo, conforme discriminado abaixo: (Tabela descrevendo
0s servigos)

1.2. Os servigos, procedimentos, quantitativos e a periodicidade foram estimados conforme a Tabela
acima, podendo sofrer alteragcdes em casos excepcionais, autorizados pelo Fundo Municipal de Saide.

1.3. Os servicos do CONTRATADO estio referidos a uma base territorial-populacional conforme Plano de
Satide do CONTRATANTE com vista a sua distritalizagdo, e serdo ofertados com base nas indicagdes
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técnicas do planejamento da saide mediante compatibilizagio das necessidades da demanda e a
disponibilidade de recursos financeiros.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1. Os servicos a serem prestados serdo nos limites territoriais do Municipio de Cataldo-GO,
especificamente nas dependéncias fisicas dos Credenciados (Hospitais, Clinicas, Laboratérios e
Consultérios), em favor da populagdo do Municipio.

2.2. Os servigos prestados pelos profissionais e unidades de satide constantes das Tabelas I a VI do Anexo |
do Edital de Credenciamento n® 001/2020 serdo prestados de acordo com o disposto no item 2.1 acima,
junto aos usuarios do SUS do municipio, com pessoal e material préprios, sendo de sua responsabilidade
exclusiva e integral os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais decorrentes do
servico, cujos 6nus e obriga¢des, em nenhuma hipétese, poderdo ser transferidos para o Municipio.

2.3. A execucdo dos servigos serd em conformidade com os programas de sadde, através de procedimentos
especificos e servicos de consulta profissional da 4rea, mediante regulacao realizada pela Secretaria
Municipal de Saude.

2.4. A escolha do estabelecimento ou profissional sera feita exclusivamente pelo paciente, que recebera
lista dos credenciados para a realizacao do servigo ou procedimento, com os seus respectivos horarios de
atendimento, quando autorizada a consulta ou o procedimento pela Secretaria de Satide do Municipio.

2.5. Para a realizagdo do atendimento, o CONTRATADO devera receber do paciente a autorizacdo de
atendimento emitida pela Secretaria de Sadde do Municipio, na qual constard o servico e/ou
procedimento a ser realizado.

2.6. A eventual mudanca de enderego do estabelecimento contratado serd imediatamente comunicada ao
o6rgdo CONTRATANTE, que analisard a conveniéncia de manter os servicos ora contratados em outro
endereco, podendo o CONTRATANTE rever as condi¢coes deste contrato, e até mesmo rescindi-lo, se
entender conveniente. A alteracdo do Responsavel Técnico (RT) do CONTRATADO também sera
comunicada ao contratante.

2.7. E vedada a cobranca diretamente do paciente atendido de quaisquer valores decorrentes do
credenciamento.

2.8. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacio dos servicos e
procedimentos realizados pelos credenciados.

2.9. O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que observando o
prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, durante o qual devera atender a eventual demanda existente.

2.10. Os credenciados 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 Comissio de
Farmacia Terapéutica - CFT da Secretaria Municipal de Satide de Cataldo (GO), indicando a dosagem e a
respectiva via de administracdo, assim como, cuidados a serem observados, para conservar ou
restabelecer a saude do paciente.

2.11. O(s) servico(s) e/ou procedimento(s) a ser(em) executado(s) pelo(s) prestador(es) credenciado(s)
estara(ao) sujeito(s) a aceitagdo do Fundo Municipal de Satide - Secretaria Municipal de Saude, ao qual
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cabera o direito de recusar, caso o mesmo ndo esteja de acordo com o especificado no Edital, ou em
virtude da indisponibilidade financeira e/ou orcamentaria.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS NORMAS GERAIS

3.1. Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente pelo profissional (pessoa fisica) ou
profissionais do estabelecimento CONTRATADO (Consultérios, Hospitais, Clinicas ou Laboratérios).

3.2. Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais do proprio estabelecimento CONTRATADO:

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

b) o profissional que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO;

¢) o profissional autébnomo que presta servicos ao CONTRATADO; e

d) o profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nas alineas “a”, “b” e “c” acima, é
admitido pelo CONTRATADO nas suas instalagdes para prestar servico.

3.3. Equipara-se ao profissional autonomo definido nas alineas “c” e “d” do item 3.2 deste instrumento a
empresa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exercga atividade na drea de satde.

3.4. O CONTRATADO nao podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer complementagao
aos valores pagos pelos servicos prestados nos termos deste contrato.

3.5. O CONTRATADO responsabilizar-se-a por qualquer cobran¢a indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razio da execugdo deste contrato.

3.6. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar exercidos pelo
CONTRATANTE sobre a execucdo do objeto deste contrato, os contraentes reconhecem a prerrogativa de
controle e a autoridade normativa genérica da direcdo nacional do SUS, decorrente da Lei Organica da
Satude.

3.7.0 atendimento devera seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo do SUS - PNH.

3.8. E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizagio de pessoal para execugio
do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser
transferidos para o CONTRATANTE.

3.9. 0 CONTRATADO fica exonerado da responsabilidade pelo nido atendimento de paciente amparado
pelo SUS, na hipotese de atraso superior a noventa (90) dias no pagamento devido pelo Poder Publico,
ressalvadas as situacdes de calamidade publica ou grave ameaca da ordem interna ou as situacdes de
urgéncia e emergeéncia.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

4.1. Para o cumprimento do objeto deste contrato o CONTRATANTE se obriga:

a) processar, atestar, empenhar, liquidar e pagar o valor apresentado em Nota Fiscal, em conformidade
com a Clausula Nona;

b) efetuar as triagens, avaliagbes médicas e encaminhar os pacientes através de formalizacdo em
impresso préprio ou meio eletronico;

c) prestar todas as informacgdes pertinentes ao objeto contratual, bem como aquelas para que se alcance
éxito na prestacdo dos servigos e que venham a ser solicitadas pelo CONTRATADO;
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d) comunicar oficialmente ao CONTRATADO quaisquer falhas ocorridas na prestacdo dos servicos,
consideradas de natureza grave ou aquelas que possam prejudicar o cumprimento do objeto contratado.
Caso as falhas levem ao descredenciamento, o CONTRATADO sera notificado, num prazo minimo de 30
(trinta) dias.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

5.1. Para o cumprimento do objeto deste contrato o CONTRATADO se obriga a oferecer ao paciente todo o
recurso necessario ao seu atendimento.

5.2. 0 CONTRATADO se obriga, ainda a:

a) atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a
qualidade na prestacdo dos servigos, em estrita observancia ao Cédigo de Etica da respectiva categoria
profissional, sujeitando-se, ainda, as regras do Cédigo de Protecdo e Defesa do Consumidor, instituido pela
Lei n® 8.078/90, e da Lei n2 8.666/93 no que couber;

b) proceder aos atendimentos necessarios e agendar os exames solicitados, encaminhados pela Secretaria
Municipal de Saude;

c) esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

d) manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico;

e) garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

f) nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

g) afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do SUS, e da gratuidade dos
servigos prestados nessa condicio;

h) justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo
de nao realizacdo de qualquer ato previsto no contrato;

i) notificar imediatamente ao CONTRATANTE eventual altera¢do nas modalidades de atendimento;

j) notificar o CONTRATANTE de eventual altera¢do de sua razdo social ou de seu controle acionario e de
mudanga em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de 60 (sessenta)
dias, contados a partir da data do registro da alteracdo, cépia autenticada da Certiddo da Junta Comercial
ou do Cartorio de Registro de Pessoas Juridicas;

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

1) facilitar ao CONTRANTE o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servicos prestados;

m) manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacdo de servicos,
todas as condi¢cdes que ensejaram o credenciamento/contrato em especial, no que tange a regularidade
fiscal e capacidade técnico-operacional;

n) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES);

o) fornecer gratuitamente todos os medicamentos que necessitem ser utilizados em ambiente Hospitalar;

p) responsabilizar-se pela indenizacdo de dano causado ao paciente, decorrentes de a¢cdo ou omissao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, ficando
assegurado o direito de regresso;

q) responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao Fundo Municipal de Saude de Cataldo - GO,
aos pacientes, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo 6rgio interessado, conforme
art. 69 e 70 da Lei 8.666/93, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacdes cabiveis e
assumindo o 6nus decorrente;

r) em caso de falta de leito de enfermaria, em situagdes de urgéncia e emergéncia, o hospital devera
providenciar acomodacio adequada ao paciente, até que haja disponibilidade de leito;

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO
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6.1. 0 CONTRATADO é responsavel pela indeniza¢do de dano causado ao paciente, aos 6rgios do SUS e a
terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao
CONTRATADO o direito de regresso.

6.2. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos 6rgaos competentes do SUS
ndo exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO, nos termos da legislacao referente a licitacoes
e contratos administrativos.

6.3. A responsabilidade de que trata esta Cldusula 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 (Cédigo de
Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA - DO PRECO

7.1. O CONTRATANTE pagard mensalmente ao CONTRATADO, pelos servigos/procedimentos
efetivamente prestados (produc¢io), de acordo com a Resolugdo n2 005/2020 - CMS, em vigor na data da
assinatura deste contrato, estimados em até R$ ( ). (Se o
Municipio assumir valores complementares ou procedimentos nao incluidos na tabela de remuneragio
Ministério da Sadde, devera especificar esses valores e responsabilizar-se pelo respectivo pagamento,
mencionando o nimero do empenho, a dotagdo orcamentaria, etc.)

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

8.1. As despesas dos servicos realizados por for¢a deste contrato, nos termos e limites do documento
“Autorizacdo de Pagamento” fornecido pelo FMS, correrdo, no presente exercicio, a conta de dotacdo
consignada no orcamento do FMS, na seguinte dotacdo or¢camentaria: 04.0401.10.122.4009.4037 -
3.3.90.34 / FMS - Manutenc¢do do Fundo Municipal de Saude.

8.2. 0 FMS, mediante Autorizacdo de Pagamento, é a unidade orcamentaria responsavel pelo pagamento
de servicos contratados até o montante declarado em documento administrativo-financeiro por ele
fornecido ao CONTRATANTE.

8.3. Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagdes prdprias que forem
aprovadas para 0s mesmos.

9.1. O preco estipulado neste contrato serd pago da seguinte forma, sob pena de atualizagio monetaria:

a) o CONTRATADO apresentard mensalmente ao CONTRATANTE, até o 52 (quinto) dia util do més
subsequente a prestacido dos servicos, as faturas e os documentos referentes aos servicos efetivamente
prestados.

b) O pagamento do saldo existente sera efetuado mensalmente por meio de depésito em conta bancaria
indicada pelo CONTRATADO ou mediante transferéncia bancaria, até o dltimo dia util do més subsequente
a prestagdo dos servigos, por meio da apresenta¢do da fatura devidamente liquidada e certificada pela
Secretaria de Controle Interno do Municipio de Cataldo (GO), juntamente com a documentacdo que devera
acompanha-la, comprovando os servigos efetivamente prestados, sendo os valores unitarios de cada
procedimento determinado conforme Tabela do SUS em vigor, suas altera¢des editadas pelo Ministério da
Satde e demais portarias publicadas pela Secretaria Estadual e/ou Municipal de Satude, ou tabela adotada
pela Secretaria Municipal de Satide com complemento, quando houver, assim como o0s servicos,
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devidamente aprovada pelo Conselho Municipal de Satide de Cataldo, conforme disposto nas Tabelas I a VI
do Anexo I deste Edital.

c) para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos prazos de pagamento, sera
entregue ao CONTRATADO recibo, assinado ou rubricado pelo servidor do CONTRATANTE, com aposi¢do
do respectivo carimbo funcional;

d) as contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados, contendo incorre¢des, serao devolvidas
ao CONTRATADO para corregdo, no prazo de 10 (dez) dias, devendo ser reapresentadas até o 52 (quinto)
dia util do més subsequente aquele em que ocorreu a devolucdo. O documento reapresentado, sera
acompanhado do correspondente documento original devidamente inutilizado por meio de carimbo;

e) ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do CONTRATANTE, este
garantira ao CONTRATADO o pagamento, no prazo avenc¢ado neste contrato, pelos valores do més
imediatamente anterior, acertando-se as diferengas que houver no pagamento seguinte, mas ficando o MS
exonerado do pagamento de multas e sang¢des financeiras; e

f) as contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pelos 6rgdos de avaliacao e controle do
SUS.

9.2. Os recursos para tais despesas sao oriundos do Fundo Nacional de Satide, Fundo Estadual de Satde e
Fundo Municipal de Satde. Os pagamentos somente serdo realizados apds a transferéncia dos recursos
financeiros do Fundo Nacional de Sadde, Fundo Estadual de Satide e Municipio de Catalio ao Fundo
Municipal de Saide de Catalao.

CLAUSULA DECIMA - DO REAJUSTE DO PRECO

10.1. Os valores estipulados na Clausula Sétima serdo reajustados na mesma propor¢ao, indices e épocas
dos reajustes da Tabela SUS concedidos pelo Ministério da Saude, garantindo sempre o equilibrio
econdmico-financeiro do contrato, nos termos do artigo 26 da Lei n? 8.080/90 e das normas gerais da lei
federal de licitacdes e contratos administrativos, notadamente artigo 65, inciso II, alinea "d", da Lei n?
8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAO E VISTORIA

11.1. A execucdo do presente contrato serd avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e
condicoes estabelecidas neste contrato, e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacdo
dos servicos prestados.

11.2. Sob critérios definidos em normatizacdo complementar, podera, em casos especificos, ser realizada
auditoria especializada.

11.3. Anualmente, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data do término deste contrato, se for
do interesse das partes a sua prorrogacdo, o CONTRATANTE vistoriara as instalagdes do CONTRATADO,
no caso de Clinicas, Hospitais, Consultdrios e Laboratdrios, para verificar se persistem as mesmas
condicdes técnicas basicas do CONTRATADO, comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato.

11.4. Qualquer alteracdo ou modificagio que importe em diminuicio da capacidade operativa do

CONTRATADO poderda ensejar a ndo prorrogacdo deste contrato ou a revisio das condigbes ora
estipuladas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA EXECUCAO E DA FISCALIZACAO DO CONTRATO
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12.1. O contrato devera ser executado fielmente, de acordo com as clausulas aqui avencadas e observados
os termos do Edital e a legislacdo vigente, respondendo o inadimplente pelas consequéncias da inexecugio
total ou parcial, na forma do Edital.

12.2. A fiscalizacao e acompanhamento do cumprimento da prestacdo dos servicos ora pactuados ficara a
cargo da Secretaria Municipal de Saude, ficando designado como gestor representante da administracdo
o(a) servidor(a) e, na sua falta, auséncia ou impedimento, o(a) servidor(a)
, conforme Portarian? ___ /20__,de___de de 2020, emitida pela autoridade
competente, sendo que a substituicdo de qualquer deles podera se dar mediante nova portaria a ser
anexada aos autos.

12.3. A existéncia e atuacdo da fiscalizagdo pelo CONTRATANTE em nada restringe a responsabilidade
integral e exclusiva do CONTRATADO, e ndo o eximird da sua plena responsabilidade perante o
CONTRATANTE ou para com os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugdo do
contrato, no que concerne a execucdo do objeto ora contratado.

12.4. O CONTRATADO facilitara ao CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos
servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores do
CONTRATANTE designados para tal fim.

12.5. Em qualquer hipétese é assegurado ao CONTRATADO o contraditério e amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais da lei federal de licitagdes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAQ

13.1. Constituem motivos para rescisio do presente contrato o nido cumprimento de quaisquer de suas
clausulas e condi¢des, bem como os motivos previstos na legislacdo referente a licitacdes e contratos
administrativos, sem prejuizo das san¢des cominadas na Clausula Décima Quarta.

13.2. Além dos motivos expressamente elencados na legislacdo vigente, e no Edital desde Credenciamento,
arescisdo do contrato podera ocorrer ainda pelas seguintes razdes:

a) cometimento, pelo CONTRATADO, 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.

13.3. Estando em processo de apuracdo de irregularidades cometidas na prestacdo dos servicos, o
CONTRATADO nio podera solicitar a rescisao, enquanto ndo concluido o respectivo processo de apuracgao.

13.4. O CONTRATADO reconhece desde ja os direitos do CONTRATANTE em caso de rescisdo
administrativa prevista na legislacio referente a licitacdes e contratos administrativos.

13.5. Em caso de rescisdo contratual, se a interrupc¢io das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populacio, sera observado o prazo de 60 (sessenta) dias para ocorrer a rescisdo. Se neste
prazo o CONTRATADO negligenciar a prestacdo dos servigos ora contratados a multa cabivel podera ser
duplicada.

13.6. A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizacio escrita e fundamentada
da autoridade competente.
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13.7. O presente contrato rescinde todos os demais contratos e convénios anteriormente celebrados entre
0 CONTRATANTE e o CONTRATADO, que tenham como objeto a prestacdo de servicos de assisténcia a
saude.

13.8. Quando a rescisao ocorrer com base nos incisos XII a XVII 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 execucao do contrato até a data da rescisao.

13.9. 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 determinagdes deste contrato e
legislacdo pertinente cabivel, devendo ser comunicado com pelo menos 30 (trinta) dias de antecedéncia.

13.10. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a Contratada o
direito a prévia e ampla defesa.

13.11. 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¢cdes do contrato, observada a legislacdo de regéncia.

13.12. A dentdncia do ajuste devera ser efetivada mediante notificacdo do Contratante com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.

13.13. Estando em processo de apuragao de irregularidades na prestacdo de seus servicos, a Contratada
ndo podera solicitar a rescisdo, enquanto ndo concluido o processo de apuragio.

13.14. Reconhece o CONTRATADO os direitos do CONTRATANTE em relacdo a rescisdo ou cassagdo
administrativa do contrato, na forma do art. 77 da Lei n° 8.666/93.

13.15. Reconhece o CONTRATANTE o direito do CONTRATADO em relagdo a rescisido, caso o presente
contrato ndo atenda financeiramente a manutencio do servico, desde que comprovado o desequilibrio
financeiro.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS SANCOES

14.1 O CONTRATADO que ndo cumprir com as obrigacdes correspondentes ao atendimento aos
beneficiarios, ficara sujeito as penalidades, previstas nos artigos 86 e 87 e seus paragrafos, da Lei n®
8.666/93, assegurado o contraditdrio e a prévia e ampla defesa.

14.2. Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, podera o CONTRATANTE, garantida prévia defesa no
prazo de 5 (cinco) dias uteis, em processo administrativo, aplicar ao CONTRATADO, as seguintes sangdes:

[ -adverténcia;

I - multa, no percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor residual do contrato, que podera ser
descontada de pagamento eventualmente devido pelo CONTRATANTE ou ainda, quando for o caso,
cobrado judicialmente;

III - cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais e Unidades de Satude da
Administracdo Municipal, tornando-se impedido durante 02 (dois) anos de participar de novos
chamamentos ou a sua contratagio pelo poder publico;

IV - declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo enquanto perdurarem os
motivos da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria Autoridade que aplicou a
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penalidade, que serd concedida sempre que a contratada ressarcir a Administragio por prejuizos
resultantes e depois de decorrido o prazo da san¢do aplicada com base no subitem “II” acima;
a) o ato de declaragao de inidoneidade sera proferido pelo Prefeito de Catalao-GO e publicado no
Diario Oficial do Estado, e perdurara enquanto durarem os motivos determinantes da punicdo ou até
que seja promovida a reabilitacdo, que serd concedida sempre que o CONTRATADO ressarcir o
CONTRATANTE os prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo da san¢do aplicada com base no
item III deste subitem;
b) a sangdo aplicada conforme inciso IV serd apurada em processo administrativo préprio, sendo
concedido ao CONTRATADO o prazo de 10 (dez) dias da sua intimacao para apresentacao de defesa.
V - rescisdo contratual;
VI - suspensdo do direito de licitar e contratar com o CONTRATANTE pelo prazo que for fixado pelo Chefe
do Poder Executivo em fungao da natureza e da gravidade da falta cometida:
a) por 6 (seis) meses - quando o CONTRATADO incidir em atraso, assim intendido o periodo de 30
(trinta) dias, na execugdo do objeto deste contrato;
b) por 1 (um) ano - quando o CONTRATADO executar a prestacdo do servico de forma incorreta,
infringindo a legislacdo e o cédigo de ética profissional vigentes e pertinentes a matéria, de forma
dolosa;
¢) por até 2 (dois) anos - nos casos em que a inadimpléncia acarretar prejuizos ao CONTRATANTE.

14.3. Nenhuma sanc¢do ou penalizacdo sera aplicada sem a garantia de prazo prévio para o exercicio do
contraditorio e ampla defesa.

14.4. A reabilitacdo podera ser requerida ap6s decorridos 2 (dois) anos da aplicacdo da sang¢do prevista
no inciso IV.

14.5. As sangdes previstas nos incisos I, IV, VI do subitem 14.2 deste instrumento, poderao ser aplicadas
juntamente com a do inciso Il do aludido subitem, facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 5
(cinco) dias uteis.

14.6. As sangdes previstas nos incisos IV e VI do subitem 14.2 poderdo também ser aplicadas as pessoas
fisicas e juridica que em razio 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 o CONTRATANTE, em virtude de atos
ilicitos praticados.

14.7. As multas e demais sangdes, aqui previstas, serdo aplicadas sem prejuizo das sangdes civis ou
penais cabiveis ou de processo administrativo.

14.8. No caso de atraso injustificado na execuc¢io do contrato, sujeitara o 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, apods regular processo administrativo, cujo valor podera ser descontado de pagamento
eventualmente devido pelo CONTRATANTE, ou ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente.

14.9. As multas administrativas previstas na clausula anterior ndo tém carater compensatério, nio
eximindo o seu pagamento ao CONTRATADO por perdas e danos das infracdes cometidas.

14.10.As clausulas de Sangdes previstas nesse Termo de Contrato ndo ficam prejudicadas pelas clausulas
constantes no Edital de Credenciamento.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

15.1. Dos atos de aplicacdo de penalidade prevista neste contrato, ou de sua rescisio, praticados pelo
CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias tteis, a contar da intimagao do ato.

15.2. Da decisdo do Secretario de Saude que rescindir o presente contrato cabe, inicialmente, pedido de
reconsideracdo, no prazo de 5 (cinco) dias tteis, a contar da intimacao do ato.

15.3. Sobre o pedido de reconsideragdo formulado nos termos do subitem 15.2 o Secretdrio de Saude
devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e poder3, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva,
desde que o faca motivadamente diante de razoes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAOQ

16.1. O presente contrato tera vigéncia a contar da data de sua assinatura até o dia 31 de dezembro de
2020, podendo ser aditivado nos termos do art. 57, inciso I, da Lei n? 8.666/93, ocasido em que devera
ser apresentada a documentacdo que comprove a devida habilitacdo para a prestacdo do servigco
credenciado.

16.2. A parte que ndo se interessar pela prorrogacdo contratual deverd comunicar a sua intengdo, por
escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

16.3. O Termo de Prorrogacdo contratual, de celebragido obrigatéria, serd acompanhado do Termo de
Vistoria, conforme o disposto no subitem 11.3 da Clausula Décima Primeira deste Termo Contratual, e
fardo parte integrante deste contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS ALTERACOES

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DOS ACRESCIMOS OU SUPRESSOES
18.1. 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 NONA- DA GARANTIA PARA EXECUCAO DO OBJETO

19.1. N3o sera exigida prestacdo de garantias para execucdo do objeto, nos termos do art. 56 da Lei n®
8.666/93.

CLAUSULA VIGESIMA - DO RECURSO AO JUDICIARIO

20.1. Caso o CONTRATANTE tenha que recorrer ou comparecer a juizo para haver o que lhe 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.
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA SUBCONTRATACAQ

21.1. O presente contrato ndo podera ser objeto de subcontratacdo, no todo ou em parte, sob pena de
imediata rescisao, conforme disposto na Instrucdo Normativa n? 007/2016 do TCM/GO, em seu art. 79,
Parégrafo Unico, inciso V.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO DO CONTRATO

22.1. Caberd 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 Instrugdo
Normativa - IN n® 00012/2018. Caberj, ainda, ao CONTRATANTE, providenciar a publicacao do extrato do
presente contrato no Quadro de Avisos da Prefeitura Municipal, meio oficial de comunicagdo, publicidade
e divulgacdo dos atos normativos e administrativos do Municipio de Cataldo, conforme disposto no art. 61,
paragrafo 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 VIGESIMA TERCEIRA - DO FORO
23.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Catalao-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 Satude.

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 2020.

CONTRATANTE

CONTRATADO

TESTEMUNHAS:

1)
CPF:
RG:

2)
CPF:
RG:
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ANEXO IX

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE HOSPITAIS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE ATENDIMENTO
OBSTETRICO E DE URGENCIA E EMERGENCIA (GINECOLOGIA E OBSTETRICIA)

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE ENTRE SI FAZEM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CATALAO-GO, pessoa juridica de direito ptiblico 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 Sdo Francisco, CEP n®
75.707270, Catalao-Goias, neste ato representado pelo Senhor. VELOMAR GONCALVES RIOS, Secretario
Municipal de Saude, brasileiro, casado, portador do CPF n® e do CI/RG n®

/-, residente e domiciliado a Rua n® - Bairro , CEP n®
Cataldo-Goids, doravante denominado = CONTRATANTE e a Empresa
(nome, CNP], endereco, representante, nome, nacionalidade, estado
civil, profissdo, endereco, nimero e 6rgdo expedidor da Carteira de Identidade, nimero da Carteira do
Conselho Regional da Categoria, inscricdo no CPF n?), doravante denominado CONTRATADO, tendo em
vista o que dispoe a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes, com vistas a
prestacao complementar de servigos publicos de satde a populagao.

DA LEGISLACAO APLICAVEL

O presente contrato decorre de inexigibilidade de licitagdo, precedida de Chamamento Publico para
CREDENCIAMENTO, autuado sob o n® 001/2020, processo administrativo n® 2020010353, estando as
partes vinculadas ao Edital, cuja execucido e especialmente os casos omissos, estio sujeitos as normas do
direito privado e a Leis n? 8.080/1990 e n® 8.142/1990, Decisdo/TCU n? 656/1995 - Plenario, de
06/12/1995, Instrugdo Normativa IN n2 00007/2016 c/c IN n2 00001/2017 c/c IN n® 0001/2018 do E.
Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goids - 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 condi¢des a seguir pactuadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui o objeto do presente Termo de Credenciamento, a contratacdo de Hospitais para a prestacdo
de servicos de atendimento obstétrico e de urgéncia e emergéncia ginecolégica e obstetricia, incluindo
todos os servicos médicos e hospitalares, materiais e medicamentos, internacdo e todo procedimento
decorrente da internagdo para a mie e o recém-nascido, para as gestantes usuarias do Sistema Unico de
Satde do Municipio de Cataldo - Go, conforme especificado no Credenciamento n? 001/2020 e anexos,
relacdo de servicos, valores por procedimento e estimativa, conforme discriminado abaixo:

Item Procedimento Quantidade Estimada
1 Cesariana 651
2 Cesariana + Laqueadura 53
3 Parto Normal 356
4 Histerectomia Pds-parto 07
5 Curetagem 101
6 Cerclagem Uterina 24
7 Laparatomia 53

1.2. Os servigos, procedimentos e quantitativos foram estimados conforme disposto no subitem 1.1 deste
instrumento, podendo sofrer alteracdes em casos excepcionais, autorizados pelo Fundo Municipal de
Saude.
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1.3. Os servicos do CONTRATADO estao referidos a uma base territorial-populacional conforme Plano de
Satide do CONTRATANTE com vista a sua distritalizacao, e serdo ofertados com base nas indicagdes
técnicas do planejamento da saide mediante compatibilizacdo das necessidades da demanda e a
disponibilidade de recursos financeiros.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1. Os servicos a serem prestados serdo nos limites territoriais do Municipio de Catalao-GO,
especificamente nas dependéncias fisicas do Credenciado, em favor da populagao do Municipio.

2.2. Os servigos prestados pelo CONTRATADO, objetos da presente contratacdo, constantes da Tabela VII
do Anexo I do Edital de Credenciamento n2 001/2020 serao prestados nos estabelecimentos credenciados,
na sede do Municipio de Catalao, junto aos usuarios do SUS, com pessoal e material préprios, sendo de sua
responsabilidade exclusiva e integral os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
decorrentes do servi¢o, cujos 6nus e obrigacdes, em nenhuma hipoétese, poderdo ser transferidos para o
Municipio.

2.3. A escolha do estabelecimento sera feita exclusivamente pelo paciente, que recebera lista dos
credenciados para a realizagdo do servigo, com os seus respectivos horarios de atendimento, quando
autorizada a consulta ou o procedimento pela Secretaria de Saide do Municipio.

2.4. 0 atendimento das gestantes do Sistema Unico de Satide do Municipio de Cataldo - GO devem seguir
as pactuacgdes entre gestores e prestadores de saude.

2.5. Para a realizagdo do atendimento, o CONTRATADO devera receber do paciente a autorizacdo de
atendimento emitida pela Secretaria de Sadde do Municipio, na qual constara o servico e/ou
procedimento a ser realizado.

2.6. No caso de atendimento a paciente que ndo esteja submetida a regulacio pelo CONTRATANTE e
necessitar de atendimento médico hospitalar, o CONTRATADO devera certificar-se de que a referida
paciente possui cartdo SUS e/ou residéncia e/ou domicilio na Cidade de Cataldo - GO, sob pena de arcar
com os custos relativos ao atendimento, se assim nio o fizer.

2.7. A eventual mudanca de endereco do estabelecimento CONTRATADO sera imediatamente comunicada
ao 6rgdo CONTRATANTE, que analisard a conveniéncia de manter os servicos ora contratados em outro
endereco, podendo o CONTRATANTE rever as condi¢des deste contrato, e até mesmo rescindi-lo, se
entender conveniente. A alteracdo do Responsavel Técnico (RT) do CONTRATADO também sera
comunicada ao CONTRATANTE.

2.8. E vedada a cobranca diretamente do paciente atendido de quaisquer valores decorrentes do
credenciamento.

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

2.10. O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que observando o
prazo de antecedéncia de 60 (sessenta) dias, durante o qual devera atender a eventual demanda existente.

2.11. Os credenciados ao prescreverem medicamentos aos pacientes, deverdo respeitar a Relacdo
Municipal de Medicamentos Basicos (REMUMB), Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME) e a
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Relacdo Municipal de Medicamentos Excepcionais (REMUMEX), e padronizadas pela Comissdo de
Farmacia Terapéutica - CFT da Secretaria Municipal de Satide de Cataldo (GO), indicando a dosagem e a
respectiva via de administracdo, assim como, cuidados a serem observados, para conservar ou
restabelecer a satide do paciente.

2.12. 0(s) servigo(s) e/ou procedimento(s) a ser(em) executado(s) pelo(s) prestador(es) credenciado(s)
estara(ao) sujeito(s) a aceitagdo do Fundo Municipal de Satde - Secretaria Municipal de Satude, ao qual
cabera o direito de recusar, caso o mesmo ndo esteja de acordo com o especificado no Edital, ou em
virtude da indisponibilidade financeira e/ou or¢amentaria.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS NORMAS GERAIS

3.1. Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente pelo profissional do estabelecimento
CONTRATADO.

3.2. Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais do proprio estabelecimento CONTRATADO:

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

b) o profissional que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO;

¢) o profissional autébnomo que presta servicos ao CONTRATADO; e

d) o profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nas alineas “a”, “b” e “c” acima, é
admitido pelo CONTRATADO nas suas instala¢des para prestar servico.

3.3. Equipara-se ao profissional autonomo definido nas alineas “c” e “d” do item 3.2 deste instrumento a

empresa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade na area de satde.

3.4. 0 CONTRATADO nao podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer complementagio
aos valores pagos pelos servicos prestados nos termos deste contrato.

3.5. O CONTRATADO responsabilizar-se-4 por qualquer cobranca indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razio da execugdo deste contrato.

3.6. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar exercidos pelo
CONTRATANTE sobre a execugao do objeto deste contrato, os contraentes reconhecem a prerrogativa de
controle e a autoridade normativa genérica da direcdo nacional do SUS, decorrente da Lei Organica da
Satude.

3.7. 0 atendimento devera seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo do SUS - PNH.

3.8. E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizacdo de pessoal para execugdo do
objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacGes em nenhuma hipdtese poderdo ser
transferidos para o CONTRATANTE.

3.9. O CONTRATADO fica exonerado da responsabilidade pelo nido atendimento de paciente amparado
pelo SUS, na hipotese de atraso superior a noventa (90) dias no pagamento devido pelo Poder Publico,
ressalvadas as situacdes de calamidade publica ou grave ameaca da ordem interna ou as situacdes de
urgéncia e emergeéncia.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

4.1. Para o cumprimento do objeto deste contrato o CONTRATANTE se obriga:
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a) processar, atestar, empenhar, liquidar e pagar o valor apresentado em Nota Fiscal, em conformidade
com a Clausula Nona;

b) efetuar as triagens, avaliagdes médicas e encaminhar os pacientes através de formalizacdo em
impresso proprio ou meio eletrdnico;

c) prestar todas as informagdes pertinentes ao objeto contratual, bem como aquelas para que se alcance
éxito na prestacao dos servigos e que venham a ser solicitadas pelo CONTRATADO;

d) comunicar oficialmente ao CONTRATADO quaisquer falhas ocorridas na prestacdo dos servicos,
consideradas de natureza grave ou aquelas que possam prejudicar o cumprimento do objeto contratado.
Caso as falhas levem ao descredenciamento, o CONTRATADO sera notificado, num prazo minimo de 30
(trinta) dias.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

5.1. Para o cumprimento do objeto deste contrato o CONTRATADO se obriga a oferecer ao paciente todo o
recurso necessario ao seu atendimento.

5.2. 0 CONTRATADO se obriga, ainda a:

a) atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a
qualidade na prestacdo dos servigos, em estrita observancia ao Cédigo de Etica das respectivas categorias
profissionais, sujeitando-se, ainda, as regras do Cédigo de Protecdo e Defesa do Consumidor, instituido
pela Lei n? 8.078/90, e da Lei n? 8.666/93 no que couber;

b) proceder aos atendimentos encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude;

c) esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

d) manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico;

e) garantir a confidencialidade dos dados e informacoes dos pacientes;

f) nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

g) afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢do de entidade integrante do SUS, e da gratuidade dos
servigos prestados nessa condicio;

h) justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo
de nio realizacdo de qualquer ato previsto no contrato;

i) notificar imediatamente ao CONTRATANTE eventual alteracdo nas modalidades de atendimento;

j) notificar o CONTRATANTE de eventual altera¢do de sua razdo social ou de seu controle acionario e de
mudanga em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de 60 (sessenta)
dias, contados a partir da data do registro da alteracdo, cépia autenticada da Certiddo da Junta Comercial
ou do Cartorio de Registro de Pessoas Juridicas;

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

1) facilitar ao CONTRANTE o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servicos prestados;

m) manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacdo de servicos,
todas as condi¢des que ensejaram o credenciamento/contrato em especial, no que tange a regularidade
fiscal e capacidade técnico-operacional;

n) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES);

o) fornecer gratuitamente todos os medicamentos que necessitem ser utilizados em ambiente Hospitalar;
p) responsabilizar-se pela indenizacdo de dano causado ao paciente, decorrentes de a¢do ou omissao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, ficando
assegurado o direito de regresso;

q) responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao Fundo Municipal de Saude de Cataldo - GO,
aos pacientes, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execuc¢do do contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo drgio interessado, conforme
art. 69 e 70 da Lei 8.666/93, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacdes cabiveis e
assumindo o 6nus decorrente;
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r) em caso de falta de leito de enfermaria, em situagdes de urgéncia e emergéncia, o hospital devera
providenciar acomodacio adequada ao paciente, até que haja disponibilidade de leito;

s) manter atendimento ininterrupto as gestantes atuando como referéncia no atendimento as gestantes
de risco habitual e ou de risco intermediario.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

6.1. O CONTRATADO é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos 6rgaos do SUS e a
terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao
CONTRATADO o direito de regresso.

6.2. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos 6rgaos competentes do SUS
ndo exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO, nos termos da legislacdo referente a licitagdes
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 (Cédigo de
Defesa do Consumidor).

CLAUSULA OITAVA - DO PRECO

7.1. O CONTRATANTE pagard mensalmente ao CONTRATADO, pelos servicos/procedimentos
efetivamente prestados (producdo), acrescido do valor fixo e mensal especificado no item 7.2 deste
instrumento, de acordo com a Resolugdo n? 005/2020- CMS, em vigor na data da assinatura deste
contrato, estimados em até R$ ( ), conforme discriminado abaixo:

TABELA VII
TABELA PROCEDIMENTOS OBSTETRICOS

(Valor nao referenciado Tabela SUS)

Quantidade Valor Unitario do Valor Estimado
e B i Estimada Procedimento (maio a
para o periodo dezembro/2020)
(8 meses)

Cesariana 651 R$2.100,00 R$ 1.367.100,00
Cesariana + Laqueadura 53 R$2.200,00 R$ 116.600,00
Parto Normal 356 R$ 1.647,99 R$ 586.684,44
Histerectomia Pds-parto 07 R$ 2.400,00 R$ 16.800,00
Curetagem 101 R$ 602,61 R$ 60.863,61
Cerclagem Uterina 24 R$ 850,00 R$20.400,00
Laparatomia 53 R$ 2.235,93 R$ 118.504,29

7.2. O Fundo Municipal de Saide de Cataldo, além dos procedimentos mencionados na tabela acima, a
serem pagos conforme producio, procederd ao pagamento fixo e mensal da importincia de R$ 152.000,00
(cento e cinquenta e dois mil reais) a cada unidade hospitalar Credenciada/Contratada, a titulo de
contrapartida para custos fixos de sua manutengdo, estando incluso todo atendimento de porta (consultas
de urgéncia) e seus desdobramentos no Pronto Socorro, assim como o tratamento de intercorréncias
clinicas na gravidez.
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7.3. A Credenciada/Contratada devera estar credenciada para a realizagdo dos procedimentos através do
Sistema Unico de Satide, e disponibilizar ao paciente todos os materiais, servicos, insumos necessarios a
realizacdo do procedimento, abrangendo servicos de hotelaria, alimentacdo, enfermagem, anestesia,
medicamento e outros necessarios, estando estes incluidos nos custos fixos.

7.4. Caso haja a necessidade de um segundo procedimento cirtirgico em uma mesma paciente, e este
ocorrer pela mesma via de acesso do primeiro, o segundo procedimento sera remunerado em 50%
(cinquenta por cento) de seu valor estipulado na tabela acima.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

8.1. As despesas dos servicos realizados por forca deste contrato, nos termos e limites do documento
“Autorizacdo de Pagamento” fornecido pelo FMS, correrdo, no presente exercicio, a conta de dotacgao
consignada no or¢amento do FMS, na seguinte dotacdo orcamentaria: 04.01.10.301.4009.4037 - 3.3.90.34
/ FMS - Manuten¢do do Fundo Municipal de Satde.

8.2. 0 FMS, mediante Autorizacdo de Pagamento, é a unidade or¢amentdria responsavel pelo pagamento
de servicos contratados até o montante declarado em documento administrativo-financeiro por ele
fornecido ao CONTRATANTE.

8.3. Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagdes proprias que forem
aprovadas para 0os mesmos.

CLAUSULA NONA - DA APRESENTACAQ DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1. O preco estipulado neste contrato serd pago da seguinte forma, sob pena de atualizacdo monetaria:

a) O CONTRATADO apresentara mensalmente ao CONTRATANTE, até o 52 (quinto) dia 1util do més
subsequente a prestacdo dos servicos, as faturas e os documentos referentes aos servigos efetivamente
prestados.

b) O pagamento do saldo existente sera efetuado mensalmente por meio de deposito em conta bancaria
indicada pelo CONTRATADO ou mediante transferéncia bancaria, até o dltimo dia util do més subsequente
a prestacido dos servigos, por meio da apresentacdo da fatura devidamente liquidada e certificada pela
Secretaria de Controle Interno do Municipio de Cataldo (GO), juntamente com a documentacdo que devera
acompanha-la, comprovando os servicos efetivamente prestados, sendo os valores unitarios de cada
procedimento determinado conforme Tabela do SUS em vigor, suas alteracdes editadas pelo Ministério da
Saude e demais portarias publicadas pela Secretaria Estadual e/ou Municipal de Satde, ou tabela adotada
pela Secretaria Municipal de Satide com complemento, quando houver, assim como o0s servicos,
devidamente aprovada pelo Conselho Municipal de Satide de Cataldo, conforme disposto nas Tabelas [ a VI
do Anexo I deste Edital.

c) Para fins de prova da data de apresenta¢do das contas e observancia dos prazos de pagamento, sera
entregue ao CONTRATADO recibo, assinado ou rubricado pelo servidor do CONTRATANTE, com aposi¢io
do respectivo carimbo funcional;

d) As contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados, contendo incorregdes, serdo devolvidas
ao CONTRATADO para corregdo, no prazo de 10 (dez) dias, devendo ser reapresentadas até o 52 (quinto)
dia util do més subsequente aquele em que ocorreu a devolugdo. O documento reapresentado, sera
acompanhado do correspondente documento original devidamente inutilizado por meio de carimbo;

e) Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do CONTRATANTE, este
garantirda ao CONTRATADO o pagamento, no prazo avencado neste contrato, pelos valores do més
imediatamente anterior, acertando-se as diferencas que houver no pagamento seguinte, mas ficando o MS
exonerado do pagamento de multas e san¢des financeiras; e
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f) As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos drgios de avaliacdo e controle do
SUS.

9.2. Os recursos para tais despesas sao oriundos do Fundo Nacional de Satide, Fundo Estadual de Satde e
Fundo Municipal de Saude. Os pagamentos somente serdo realizados apés a transferéncia dos recursos
financeiros do Fundo Nacional de Sadde, Fundo Estadual de Satde e Municipio de Catalio ao Fundo
Municipal de Saude de Catalao.

CLAUSULA DECIMA - DO REAJUSTE DO PRECO

10.1. Conforme disposto na Lei n? 8.666/93 nao serdo admitidos reajustes de precos, salvo repactuacao
ou desequilibrio econémico e financeiro do contrato.

10.2. Havendo desequilibrio econémico e financeiro do contrato, provocado por aumentos autorizados
pelo Governo Federal, ou outro 6rgdo controlador ou por motivo alheio a vontade do CONTRATADO, o
preco podera ser revisto apds demonstracdo das causas, sujeito ao aceite do CONTRATANTE, conforme
artigo 65, inciso I], alinea "d", da Lei n? 8.666/93.

10.3. Fica expressamente vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo a tabela adotada e a
intermediacdo, por terceiros, do pagamento dos servigos prestados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAQ E VISTORIA

11.1. A execucdo do presente contrato serd avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e
condicdes estabelecidas neste contrato, e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagio
dos servigos prestados.

11.2. Sob critérios definidos em normatizacdo complementar, podera, em casos especificos, ser realizada
auditoria especializada.

11.3. Anualmente, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data do término deste contrato, se for
do interesse das partes a sua prorrogacdo, o CONTRATANTE vistoriara as instalagdes do CONTRATADO,
para verificar se persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas do CONTRATADO, comprovadas por
ocasido da assinatura deste contrato.

11.4. Qualquer alteracio ou modificagio que importe em diminuicido da capacidade operativa do
CONTRATADO poderd ensejar a nido prorrogacao deste contrato ou a revisido das condi¢des ora
estipuladas.

12.1. O contrato devera ser executado fielmente, de acordo com as clausulas aqui avencadas e observados
os termos do Edital e a legislacdo vigente, respondendo o inadimplente pelas consequéncias da inexecuc¢io
total ou parcial, na forma do Edital.

12.2. A fiscalizagdo e acompanhamento do cumprimento da prestacdo dos servigos ora pactuados ficara a
cargo da Secretaria Municipal de Saude, ficando designado como gestor representante da administragio
o(a) servidor(a) e, na sua falta, auséncia ou impedimento, o(a) servidor(a)
, conforme Portarian®____/20__,de___ de de 2020, emitida pela autoridade
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competente, sendo que a substituigio de qualquer deles poderd se dar mediante nova portaria a ser
anexada aos autos.

12.3. A existéncia e atuacdo da fiscalizacdo pelo CONTRATANTE em nada restringe a responsabilidade
integral e exclusiva do CONTRATADO, e ndo o eximird da sua plena responsabilidade perante o
CONTRATANTE ou para com os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execug¢do do
contrato, no que concerne a execucdo do objeto ora contratado.

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

12.5. Em qualquer hipétese é assegurado ao CONTRATADO o contraditério e amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais da lei federal de licitagdes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAQ

13.1. Constituem motivos para rescisdo do presente contrato o ndo cumprimento de quaisquer de suas
clausulas e condi¢des, bem como os motivos previstos na legislacdo referente a licitagdes e contratos
administrativos, sem prejuizo das san¢des cominadas na Clausula Décima Quarta.

13.2. Além dos motivos expressamente elencados na legislacdo vigente, a rescisdo do contrato podera
ocorrer ainda pelas seguintes razdes:

a) cometimento, pelo CONTRATADO, de infragao 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.

13.3. Estando em processo de apuracdo de irregularidades cometidas na prestacdo dos servicos, o
CONTRATADO nao podera solicitar a rescisdo, enquanto nido concluido o respectivo processo de apuragao.

13.4. O CONTRATADO reconhece desde ja os direitos do CONTRATANTE em caso de rescisdo
administrativa prevista na legislacdo referente a licitacdes e contratos administrativos.

13.5. Em caso de rescisdo contratual, se a interrupc¢ido das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populagio, serd observado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para ocorrer a rescisio. Se
neste prazo o CONTRATADO negligenciar a prestagdo dos servigos ora contratados a multa cabivel podera
ser duplicada.

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

13.7. O presente contrato rescinde todos os demais contratos e convénios anteriormente celebrados entre
0 CONTRATANTE e o CONTRATADO, que tenham como objeto a prestacdo de servicos de assisténcia a
saude.

13.8. Quando a rescisdo ocorrer com base nos incisos XII a XVII 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 execu¢ido do contrato até a data da rescisao.

13.9. Os distratos administrativos ou amigaveis, seus motivos e consequéncias, regulam-se pelas
disposicdes da Lei n° 8.666/93, no que couber, assim como pelas determinacdes deste contrato e

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



PREFEITURA DE o~ Estado de Goias

CATAL A Municipio de Catalao

. Secretaria Municipal de Satude
Cidade que sonha e faz.

legislacdo pertinente cabivel, devendo ser comunicado com pelo menos 60 (sessenta) dias de
antecedéncia.

13.10. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a Contratada o
direito a prévia e ampla defesa.

13.11. 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 legislagao de regéncia.

13.12. A dentdncia do ajuste devera ser efetivada mediante notificacdo do Contratante com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.

13.13. Estando em processo de apuracao de irregularidades na prestacdo de seus servigos, a Contratada
ndo podera solicitar a rescisdo, enquanto ndo concluido o processo de apuragao.

13.14. Reconhece o CONTRATADO os direitos do CONTRATANTE em relacdo a rescisdo ou cassagdo
administrativa do contrato, na forma do art. 77 da Lei n° 8.666/93.

13.15. Reconhece o CONTRATANTE o direito do CONTRATADO em relagdo a rescisdo, caso o presente
contrato ndo atenda financeiramente a manutencio do servico, desde que comprovado o desequilibrio
financeiro.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS SANCOES

14.1 O CONTRATADO que ndo cumprir com as obrigacdes correspondentes ao atendimento aos
beneficiarios, ficard sujeito as penalidades, previstas nos artigos 86 e 87 e seus paragrafos, da Lei n®
8.666/93, assegurado o contraditdrio e a prévia e ampla defesa.

14.2. Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, podera o CONTRATANTE, garantida prévia defesa no
prazo de 5 (cinco) dias tteis, em processo administrativo, aplicar ao CONTRATADO, as seguintes sangdes:
[ - adverténcia;
I - multa, no percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor residual do contrato, que podera ser
descontada de pagamento eventualmente devido pelo CONTRATANTE ou ainda, quando for o caso,
cobrado judicialmente;
III - cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais e Unidades de Sadde da
Administracdo Municipal, tornando-se impedido durante 02 (dois) anos de participar de novos
chamamentos ou a sua contratacio pelo poder publico;
IV - declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo 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 subitem “II” acima;
a) o ato de declaracdo de inidoneidade sera proferido pelo Prefeito de Cataldo-GO e publicado no
Diario Oficial do Estado, e perdurara enquanto durarem os motivos determinantes da punicio ou até
que seja promovida a reabilitagdo, que sera concedida sempre que o CONTRATADO ressarcir o
CONTRATANTE os prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sang¢io aplicada com base no
item III deste subitem;
b) a sangdo aplicada conforme inciso IV sera apurada em processo administrativo préprio, sendo
concedido ao CONTRATADO o prazo de 10 (dez) dias da sua intimagdo para apresentacio de defesa.
V - rescisdo contratual;
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VI - suspensao do direito de licitar e contratar com o 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 o CONTRATADO incidir em atraso, assim intendido o periodo de 30
(trinta) dias, na execugdo do objeto deste contrato;
e) por 1 (um) ano - quando o CONTRATADO executar a prestacdo do servigco de forma incorreta,
infringindo a legislacdo e o cédigo de ética profissional vigentes e pertinentes a matéria, de forma
dolosa;
f)  poraté 2 (dois) anos - nos casos em que a inadimpléncia acarretar prejuizos ao CONTRATANTE.

14.3. Nenhuma sanc¢do ou penalizacdo sera aplicada sem a garantia de prazo prévio para o exercicio do
contraditério e ampla defesa.

14.4. A reabilitacdo podera ser requerida ap6s decorridos 2 (dois) anos da aplicacdo da san¢do prevista
no inciso IV.

14.5. As sangdes previstas nos incisos I, IV, VI do subitem 14.2 deste instrumento, poderao ser aplicadas
juntamente com a do inciso II do aludido subitem, facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 5
(cinco) dias uteis.

14.6. As sangdes previstas nos incisos IV e VI do subitem 14.2 poderdao também ser aplicadas as pessoas
fisicas e juridica que em razao deste contrato:

a) tenham sofrido condenacio 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 nao possuir idoneidade para contratar com o CONTRATANTE, em virtude de atos
ilicitos praticados.

14.7. As multas e demais sangdes, aqui previstas, serdo aplicadas sem prejuizo das sangdes civis ou
penais cabiveis ou de processo administrativo.

14.8. No caso de atraso injustificado na execuc¢do do contrato, sujeitara o 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, apds regular processo administrativo, cujo valor podera ser descontado de pagamento
eventualmente devido pelo CONTRATANTE, ou ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente.

14.9. As multas administrativas previstas na clausula anterior ndo tém carater compensatorio, nao
eximindo o seu pagamento ao CONTRATADO por perdas e danos das infracdes cometidas.

14.10. As clausulas de Sangdes previstas nesse Termo de Contrato nio ficam prejudicadas pelas clausulas
constantes no Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

15.1. Dos atos de aplicacdo de penalidade prevista neste contrato, ou de sua rescisdo, praticados pelo
CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar da intimac&o do ato.

15.2. Da decisdo do Secretario de Satide que rescindir o presente contrato cabe, inicialmente, pedido de
reconsideracio, no prazo de 5 (cinco) dias tteis, a contar da intimagio do ato.
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15.3. Sobre o pedido de reconsideragdo formulado nos termos do subitem 15.2 o Secretario de Saude
devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e poder3, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva,
desde que o faca motivadamente diante de razodes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAOQ

16.1 O presente contrato tera vigéncia a contar da data de sua assinatura até o dia 31 de dezembro de
2020, podendo ser aditivado nos termos do art. 57, inciso II, da Lei n? 8.666/93, ocasido em que devera
ser apresentada a documentacdo que comprove a devida habilitacdo para a prestacdo do servico
credenciado.

16.2. A parte que nao se interessar pela prorrogacdo contratual devera comunicar a sua intenc¢do, por
escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

16.3. O Termo de Prorrogacao contratual, de celebragdo obrigatéria, serd acompanhado do Termo de
Vistoria, conforme o disposto no subitem 11.3 da Clausula Décima Primeira deste Termo Contratual, e
fardo parte integrante deste contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS ALTERACOES

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DOS ACRESCIMOS OU SUPRESSOES

18.1. 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 NONA - DA GARANTIA PARA EXECUCAO DO OBJETO

19.1. N3o serd exigida prestacdo de garantias para execu¢do do objeto, nos termos do art. 56 da Lei n®
8.666/93.

CLAUSULA VIGESIMA - DO RECURSO AO JUDICIARIO

20.1. Caso o CONTRATANTE tenha que recorrer ou comparecer a juizo para haver o que lhe 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 PRIMEIRA - DA SUBCONTRATACAQ

21.1. O presente contrato nido podera ser objeto de subcontratacdo, no todo ou em parte, sob pena de
imediata rescisdo, conforme disposto na Instrucdo Normativa n® 007/2016 do TCM/GO, em seu art. 72,
Paragrafo Unico, inciso V.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO DO CONTRATO
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22.1. Cabera ao CONTRATANTE providenciar o envio e homologagdo do presente contrato via plataforma
COLARE ao TCM-GO, no prazo maximo de 03 (trés) dias tteis, a contar da sua publicagio oficial, nos
termos da Instru¢do Normativa - IN n2 00012/2018. Caberd, ainda, ao CONTRATANTE, providenciar a
publicacdo do extrato do presente contrato no Quadro de Avisos da Prefeitura Municipal, meio oficial de
comunicagdo, publicidade e divulgacdo dos atos normativos e administrativos do Municipio de Cataldo,
conforme disposto no art. 61, paragrafo Unico da Lei 8.666/93, bem como no portal do Municipio de
Catalao - GO (site internet) em atendimento a Lei n2 12.527/11.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DO FORO
23.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Catalao-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 Satude.

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 2020.

CONTRATANTE

CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
)

CPF:
RG:

2)
CPF:
RG:
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