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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2019

Dispde sobre o Edital de Chamamento Publico
n°® 008/2019, sobre o credenciamento de
profissionais médicos psiquiatras, para, de
forma complementar, atender os usuarios do
Sistema Unico de Salde do Municipio de
Goiania na area AMBULATORIAL, nos
termos e condi¢des que se seguem:

O Municipio de Goiania, com interveniéncia da Secretaria Municipal de Saude de Goiania, com
sede na Avenida do Cerrado, n.° 999, Park Lozandes, Palacio das Campinas Venerando de Freitas
Borges, bloco “D”, Goiania-Goias, neste ato representada pela sua Secretaria, Dra. Fatima Mrue,
brasileira, casada, médica, com poderes constituidos por meio do Decreto n°. 011, de 02.01.2017,
no uso de suas atribuicbes legais e regulamentares previstas na Lei Organica do Municipio de
Goiania, na Lei Complementar n°. 276/2015, na Lei n°. 8080/90, no art. 25, caput da Lei n°.
8.666/93 e suas alteracOes, Portaria n® 1.034, de 05 de maio de 2010 do Ministério da Saude, bem
como nas Instru¢cdes Normativas n°s. 007/2016, 001/2017 e 001/2018 do Tribunal de Contas dos
Municipios do Estado de Goias e demais legislacGes pertinentes, dos principios constitucionais que
regem os atos da Administragio Publica e do presente edital, TORNA PUBLICO, aos interessados,
que a partir de 28 DE AGOSTO DE 2019 se encontrara aberto o processo de credenciamento de
prestadores de sadde pessoa fisica, MEDICOS PSIQUIATRAS, para atender os usuarios do Sistema
Unico de Salde, de forma complementar, no servico AMBULATORIAL, na Rede de Atencio
Psicossocial (RAPS) de Goiania, a apresentarem suas propostas nos termos constantes deste Edital.

1. INFORMACOES PRELIMINARES

1.1. Os profissionais interessados, vinculados ou ndo vinculados ao SUS, deverdo entregar oS
respectivos envelopes com a documentacdo constante no ANEXO 11, conforme a identificacdo do
regime ofertado, nos termos exigidos no presente edital, na Geréncia de Contratos e Convénios da
Secretaria Municipal de Saude, com sede na Avenida do Cerrado, n.° 999, Park Lozandes, Paléacio
das Campinas Venerando de Freitas Borges, bloco “D”, 2° andar, sala 16, Goiania-Goias;

1.2. O presente Edital tera validade de 12 (doze) meses a partir da data de sua publica¢do no Diario
Oficial do Municipio, consoante inc. VI do art. 6° da I.N n°.00007/2016, alterada pela I.N. n°
00001/2017 e I.N n° 00001/2018 do TCM/GO;

1.3. Os servigos a serem contratados referem-se a uma base territorial populacional, e estdo sendo
ofertados conforme indicacdes técnicas de planejamento da salde, compatibilizando-se a demanda
interna do Municipio de Goiania, sempre adstrita a necessidade publica e com a disponibilidade de
recursos financeiros e or¢camentarios;

1.4. O Edital e seus anexos poderdo ser obtidos no Diério Oficial do Municipio de Goiania e pelo
sitio oficial: www.saude.goiania.go.gov.br, ou na Geréncia de Contratos, Convénios e
Credenciamento/SMS, na Avenida do Cerrado, n.° 999, Park Lozandes, Palacio das Campinas
Venerando de Freitas Borges, bloco “D”- 2° andar, sala 16, no horario das 08h as 17h;

1.5. A documentacéo exigida neste Edital devera ser apresentada no local descrito no item 4.5, a
partir das 8h do dia 28.08.2019, obrigatoriamente pelo proponente ou por procurador constituido,
nos termos exigidos no item 4 e seguintes deste edital, na integra, e acondicionados em envelopes
com perfeitas condic¢des de uso e seguranga.
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1.6. Os profissionais credenciados considerados aptos serdo convocados para assinar 0 contrato
mediante publicagdo da lista no Diario Oficial Eletrdnico do Municipio, com prazo maximo de 05
(cinco) dias uteis para a assinatura do termo, sob pena de se convocar o préximo da lista.

1.7. A qualquer tempo durante o prazo de vigéncia deste edital, os interessados poderéo apresentar e
entregar a documentacao exigida para credenciamento.

2. DO OBJETO

2.1. Constitui objeto do presente edital de chamamento publico o credenciamento dos profissionais
médicos psiquiatras interessados para inicio imediato de acordo com a necessidade da
CREDENCIANTE, que atendam as condicOes estabelecidas neste instrumento, para prestacdo de
servico complementar junto a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e de acordo com a necessidade
e interesse dos servicos de satde no municipio de Goiania;

2.2. Os profissionais deverdo prestar os servigos complementares na &rea AMBULATORIAL, junto
a RAPS do Municipio, incluindo as unidades que venham a ser criadas ou reativadas na vigéncia
deste Edital, sempre em atendimento a necessidade e interesse dos servicos de saude;

2.3. O profissional habilitado prestara o servico junto a RAPS deste municipio, podendo a qualquer
tempo da vigéncia do contrato, sem aviso prévio, ser designado pela Secretaria Municipal de Salde
- SMS, para execucdo de suas atividades em qualquer outra unidade pertencente a Rede Municipal
de Salde, independente da unidade de sua lotagdo, de acordo com as necessidades verificadas pela
CREDENCIANTE.

3. DOS REQUISITOS E CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Sédo requisitos para o profissional participar do processo de credenciamento e/ou firmar o
respectivo contrato de credenciamento com a Administragdo Publica:

a) Nacionalidade Brasileira;

b) Idade minima de 18 anos;

¢) Quitacdo com as obrigacdes militares e eleitorais;

d) Nivel de Escolaridade exigido para o exercicio do cargo/funcédo publica;

e) Estar em pleno gozo de seus direitos civis e politicos.

3.2. E vedada a celebragio de contrato com a CREDENCIANTE sem o preenchimento dos
requisitos do item 3.1, observando, ainda, a vedacdo da participacdo de profissional ja ocupante de
cargo efetivo neste municipio, conforme art. 9.° da Lei 8.666/93 e respectivas alteracoes;

3.2.1. O interessado a participar do presente edital, detentor de cargo efetivo de outro ente federado,
excecdo ao subitem anterior, podera participar, desde que se respeite a jornada de trabalho méxima
de 60 (sessenta) horas semanais;

3.4. O interessado em participar do presente edital devera comprovar residéncia em psiquiatra,
expedida por instituicdo credenciada ao MEC ou titulacdo expedida pela sociedade brasileira de
psiquiatria.

3.5. N&o poderéo participar do credenciamento:

a) Profissionais que tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a Administracéo
Publica;

b) Profissionais cuja carga horéaria seja incompativel com o servigo a ser executado;
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4. DAENTREGA DA DOCUMENTACAO

4.1. A entrega da proposta, formulario constante no Anexo Il, para o processo de credenciamento
implicara na declaracdo expressa de concordancia com todas as normas estabelecidas no presente
edital e na Lei n°. 8.666/93, e atos normativos expedidos pela Secretaria Municipal de Saude;

4.2. A proposta e os documentos constantes do Anexo Il deverdo ser apresentados,
obrigatoriamente pelo proponente ou por procurador constituido, nos termos exigidos neste edital,
na integra, e acondicionados em envelopes com perfeitas condigdes de uso e seguranga, a partir das
8h do dia 28.08.2019;

4.3. A referida Proposta devera ser apresentada em papel timbrado, conforme Anexo I, disponivel
no sitio oficial na internet: www.saude.goiania.go.gov.br, na pagina da SMS, no icone editais, em
01 (uma) via preferencialmente digitada, sem emendas, ressalvas, rasuras ou entrelinhas em suas
partes essenciais, redigida com clareza em lingua nacional, salvo quanto a expressdes técnicas de
uso corrente, devidamente datada, assinada e carimbada pelo Proponente ou seu representante legal
(constituido por procuracéo);

4.4. O preenchimento da proposta e a veracidade das informacdes séo de responsabilidade exclusiva
do profissional interessado. Nos casos em que ha procuracdo constituida, 0 PROPONENTE de igual
modo, assumira total responsabilidade pelas informacdes prestadas;

4.5. A documentacdo obrigatoria e a Proposta deverdo ser protocoladas na Geréncia de Contratos,
Convénios e Credenciamento/SMS, com sede na Avenida do Cerrado, n.° 999, Park Lozandes,
Palacio das Campinas Venerando de Freitas Borges, bloco “D” — 2° andar, na sala 16, a partir do dia
28.08.2019 (segunda a sexta-feira das 8h as 12h e 14h as 18h);

4.6. O PROPONENTE devera apresentar a proposta com todos 0s campos preenchidos;

4.7. A Proposta de Credenciamento devera ser apresentada, obrigatoriamente, com a documentacgao
descrita no Anexo 111 deste edital, observando o seguinte:

a) caso a documentacgéo e/ ou proposta apresentada ndo cumpram as exigéncias estabelecidas neste
edital, o interessado estard automaticamente eliminado do credenciamento;

b) a abertura do envelope com a proposta e documentos de cada PROPONENTE, iniciar-se-a no ato
da entrega na Geréncia citada, com a conferéncia, analise e catalogacdo dos dados;

C) néo serao aceitas inscrigdes condicionais;

d) O PROPONENTE na apresentacdo da proposta por meio de procuracdo legal assumira total
responsabilidade pelas informacdes prestadas;

e) Os documentos e as propostas deverao ser entregues, conforme item 4.5, a partir do dia 28.08.
2019.

5. DO ENVELOPE

5.1. O envelope constando a documentagdo devera estar lacrado e identificado com a inscricdo
externa conforme modelo abaixo:

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA

ASSUNTO: EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N. ° 003/2019

NOME DO INTERESSADO: CPF n°:

6. DOS CRITERIOS PARA AVALIACAO

6.1. A Comissdo de Credenciamento instaurada pela Portaria n°. 354/2019, publicada no Diario
Oficial do Municipio na data de 16/08/2019, sera responsavel por analisar e habilitar a proposta e a
documentacdo especificada no ANEXO I, bem como divulgar a relacdo dos credenciados
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habilitados, de acordo com o contido nos itens 1.3, 2.1, dentre outros, 0s quais, posteriormente,
serdo chamados para assinar 0s respectivos contratos.

6.2. Ndo serdo credenciados, os PROPONENTES que apresentarem as documentacdes e/ou
propostas incompletas, ou mesmo em desatendimento ao exigido por este Edital e seus anexos,
conforme acima explicitado;

6.3. A comisséo constituida verificara o atendimento das normas exigidas neste Edital, considerando
a necessidade da Secretaria Municipal de Saude de Goiania de constituir uma rede de servi¢os em
toda a extensdo territorial do Municipio de Goiania, viabilizando o acesso da populacéo;

6.4. Preferencialmente, serdo contratados os medicos optantes da carga horaria de 20 horas
semanais, ficando a critério da Secretaria Municipal de Salde, de acordo com a necessidade
publica, a contratacdo na carga horaria de 40 horas semanais, ou mesmo o acréscimo de 20 horas, a
qualquer tempo.

7. DOS CRITERIOS DE EXCLUSAO

7.1. N&o apresentar as documentacfes e comprovacdes exigidas por este Edital e seus anexos; 7.2.
Ter sido exonerado ou descredenciado desta SMS por atos de indisciplina; ou processo de
sindicancia ou irregularidades ja transitado e julgado.

8. DAPUBLICIDADE
8.1. A Comissao de Credenciamento dara a devida publicidade mediante a publicacdo da lista dos

PROPONENTES habilitados ao credenciamento no Diario Oficial do Municipio, bem como a
disponibilizacdo no site www.saude.goiania.go.gov.br

9. DOS RECURSOS

9.1. O PROPONENTE interessado podera impugnar o Edital e/ou recorrer do resultado publicado
no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis contados a partir do primeiro dia util subseqgiiente a sua
publicacdo, com apresentagédo das razdes, devidamente fundamentadas, digitada em 02 (duas) vias,
devendo ser entregue no local descrito no item 4.5

9.2. A impugnagdo e recurso interposto serdo apreciados pela Comissdo de Credenciamento no
prazo de até 10 (dez) dias Uteis do protocolo;

9.3. No protocolo do recurso, ndo serdo admitidos e recebidos documentos enviados ao
CREDENCIANTE por fax ou e-mail.

10. DA CONTRATACAO

10.1. A celebracdo do Termo de Credenciamento Profissional sera formalizada ap6s a verificacdo do
atendimento de todos os requisitos exigidos no presente Edital compatibilizando-se as necessidades
das Unidades Municipais de Saude e a disponibilidade de recursos or¢camentarios e financeiros do
Fundo Municipal de Saude de Goiania.

10.2. A remuneracgdo dos profissionais credenciados respeitard os critérios e valores previstos no
Anexo | do presente edital e seréd realizada apds a verificacdo e certificacdo dos procedimentos
realizados pelos profissionais.

10.3. A CONTRATANTE pagara pelos servicos efetivamente prestados e comprovados pelo
CONTRATADO até o 20 (vigesimo) dia util do més subseqliente apds a regular certificagdo da
despesa pela Controladoria Geral do Municipio.
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11. DAEXECUCAO DOS SERVICOS

11.1. Apds a habilitacdo e assinatura do contrato, os credenciados deverao se apresentar para inicio
imediato;

11.2. Os servicos serao realizados nas unidades de atendimento que compdem a RAPS desta capital,
sempre priorizando o descrito nos itens 1.3, 2.1, dentre outros;

11.3. Os credenciados prestardo seus servigcos nos locais determinados pela Secretaria Municipal de
Saude, conforme a necessidade da SMS, ora descrita nos itens 1.3, 2.1, dentre outros;

11.4. Os contratados serdo remunerados pelo valor bruto mensal, correspondente a carga horaria
proposta, conforme a Tabela do Anexo I, estando estes de acordo com a Portaria SMS n° 354/2019
de 16 de agosto de 2019, aprovada pela Resolugdo n° 133 de 20 de agosto de 2019 do Conselho
Municipal de Saude de Goiania;

11.5. O CREDENCIADO podera ser designado a prestar os servicos, objeto deste Edital, a critério
da Administracdo, em qualquer outra unidade AMBULATORIAL da Secretaria Municipal de
Saude, nos moldes descritos no subitem 2.3;

11.6. O CREDENCIADO prestara os servigos, de acordo com as normas, necessidades e interesses
da Administracdo; em conformidade ao perfil de atendimento da unidade de saude na qual presta os
servigos, bem como das Resolugdes do Conselho Federal de Medicina e normas pertinentes;

11.7. A escala Médica de trabalho se dard da seguinte forma: 20h — 5 entradas de 4h/dia ou 4
entradas de 5h/dia, de segunda a sexta-feira, conforme Portaria SMS n° 010/2019;

12. DA EXPOSICAO DETALHADA DOS SERVICOS A SEREM CONTRATADOS NA
AREAAMBULATORIAL EM PSIQUIATRIA.

a) Os credenciados deverdo prestar assisténcia integral ao paciente com transtorno mental ou uso
abusivo de alcool e outras drogas e suas familias e/ou comunidade do municipio de Goiania,
realizando os procedimentos de medicina, elaborando e participando de programas de promocédo e
prevengdo em saude, a fim de contribuir com a manutencdo, restabelecimento da saude e melhoria
da qualidade do atendimento a saude da populacéo.

b) Diagnosticar, orientar e promover a execucdo de planos e programas preventivos, dirigidos a
pacientes psiquiatricos/neuropsiquiatricos (criancas, adolescentes e adultos) de ambulatério e a seus
familiares, através de técnicas e métodos de exame e tratamentos psiquiatricos, visando propiciar
condicdes de escuta.

c) Realizar atendimento individual, grupal, visitas domiciliares, atividades comunitérias, sessdes
clinicas; efetuar pericias, auditorias e sindicancias médicas; elaborar documentos e difundir
conhecimentos da area médica; desempenhar as atividades de assisténcia, promocao e recuperacao
da saude e reabilitacdo social de modo interdisciplinar; prestar assisténcia em salde mental
ambulatorial nos niveis de atencdo primaria e secundario;

d) Participar da elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) do paciente em conjunto com a
equipe multidisciplinar; realizar o acolhimento dos pacientes; ser o responsavel técnico pela
prescricdo de medicamentos; adotar uma postura ética frente a equipe e aos pacientes dos Servigos
de Saude Mental.

e) Prestar atendimento médico ambulatorial no Ambulatério Municipal de Psiquiatria e Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e demais Unidades que compdem a RAPS, devendo, examinar 0s
pacientes, realizar a Anamnese, solicitar e interpretar exames complementares, prescrever e orientar
o0 tratamento, acompanhando a evolugéo.
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f) Atender e acompanhar as intercorréncias dos pacientes que adentrarem a unidade de salde na
qual esté lotado, incluindo realizar atendimento de urgéncia e emergéncia, dentro da resolutividade
esperada para o nivel local, garantindo o primeiro atendimento e referenciando quando necessario;
g) Participar da programacéo de atividades de sua unidade de prestacdo de servicos, inclusive da
elaboracdo e/ou adequacdo das normas e rotinas, visando a sistematizacdo e melhoria da qualidade
das acOes de salde prestadas;

h) Manter registro dos pacientes examinados, anotando a conclusdo diagndstica, tratamento,
evolugdo da doenca, para efetuar orientacdo terapéutica adequada, conforme orientacdo do
CREMEGO;

i) Utilizar o sistema informatizado de gestdo publica de saude disponibilizado pelo Municipio como
ferramenta de registro de informacdes sobre pacientes e procedimentos, bem como sobre pedidos de
medicamentos e de exames, dentre outras, inerentes a sua atividade;

J) Comunicar imediatamente a ocorréncia de qualquer impedimento que inviabilize o uso do sistema
informatizado de gestdo publica de salde;

k) E vedada a substituicio do sistema informatizado de gestdo publica de sadde e das rotinas por ele
padronizadas por qualquer outra, ressalvados o0s casos expressamente autorizados pela
CONTRATANTE;

I) Atender determinagdes legais, emitindo atestados conforme a necessidade de cada caso;

m) Atuar em equipe multiprofissional, na elaboracdo de diagnostico e atividades de prevencéo e
promocao da salde.

n) Zelar pela pontualidade no atendimento aos pacientes destinatarios dos servicos;

0) Tratar com humanidade e respeito 0s pacientes e destinatarios dos servigos, assim como toda a
equipe técnica e da Administracdo Publica com quem lidar, em razdo da prestacdo dos servicos que
Ihe for solicitado;

p) Realizar matriciamento em salde mental para os profissionais da atencdo primaria e, quando
indicado ou necessério, realizar consulta conjunta com médico da atencdo basica em conformidade
com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as disposi¢des legais da profisséo;

g) Colaborar em treinamentos, quando necessario, na sua area especifica;

r) Participar das reunides de equipe para estudo de caso, planejamento e execugdes das acoes.

s) Prescrever medicamentos respeitando a Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) e
Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME), indicando dosagem e respectiva via de
administracdo, assim como, cuidados a serem observados, para conservar ou restabelecer a satde do
paciente, conforme lista de materiais e medicamentos, disponibilizado pela SMS.

t) Cumprir a carga horéria contratada respeitando os horérios de funcionamento da Unidade de
Saude em que estiver lotado, conforme estabelecido pela Portaria 010/2019.

u) Encaminhar, quando necessario, conforme critérios estabelecidos em protocolos, usuarios a
outros pontos de atencdo, respeitando fluxos locais, mantendo sob sua responsabilidade o
acompanhamento do plano terapéutico prescrito;

v) Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, quando necessario, mantendo a
responsabilizacdo pelo acompanhamento do usuério do territério da Unidade;

W) exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacéo;

X) Executar outras tarefas inerentes ao exercicio da profissdo para conservar ou restabelecer a satde
do paciente, e que contribuam para o bom andamento dos servigos da Instituicéo.

y) Efetuar outras atividades correlatas ao cargo e/ou determinadas pelo superior imediato.
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13. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE:

13.1. Cumprir e fazer cumprir todas as obrigacdes estabelecidas no presente Edital e no contrato a
ser firmado entre as partes, devendo o gestor da unidade local fiscalizar a execugdo das obrigacOes
contratadas, dirimir duvidas e orientar o CREDENCIADO no tocante as divergéncias ou inovacdes
na politica administrativa e assistencial do CREDENCIANTE;

13.2. Efetuar o pagamento da prestacdo dos servicos no prazo estabelecido;

13.3. O CREDENCIANTE se compromete emitir relatério mensal por meio do Coordenador Geral
da unidade de Saude onde o CREDENCIADO estiver prestando servico, a fim de certificar e
comprovar os atendimentos realizados;

13.4. O CREDENCIANTE se compromete ainda a Fiscalizar o cumprimento das CLAUSULAS
deste contrato, emitindo relatorio, por intermédio da Coordenacdo da unidade, onde o (a)
CREDENCIADO executa 0s servi¢cos que constituem seu objeto, que deverad conter informacoes
acerca da qualidade e eficiéncia dos servigos executados, e sua conformidade com os termos deste
contrato;

13.5. Acompanhar e fiscalizar a execugéo do contrato;

13.6. O CREDENCIANTE designara fiscal para acompanhar a fiel execucdo do respectivo termo
contratual, ficando todo e qualquer pagamento submetido a certificacdo da perfeita e adequada
execucdo do objeto deste Edital;

13.7. Proceder ao pagamento do contrato, na forma e no prazo pactuado.

14. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

14.1. Executar integralmente, sem qualquer resisténcia ou obstaculo, com zelo e dedicacdo as
atribuicOes inerentes ao objeto do contrato, por sua conta e risco, sob sua total responsabilidade;
14.2. Observar as normas legais e regulamentares pertinentes a CREDENCIANTE, quando
aplicaveis a execuc¢do do objeto contratado;

14.3. Atender com presteza ao publico em geral, prestando as informacdes requeridas, ressalvadas
as protegidas por sigilo, na forma da lei;

14.4. Levar ao conhecimento do CREDENCIANTE, formalmente e por escrito, as irregularidades
que tiver ciéncia em razdo da execucdo do contrato e/ou que constituam obstaculo a sua fiel
eXxecucéo;

14.5. Zelar pela economia do material e pela conservacdo do patriménio publico, colocado a sua
disposicao para execucdo do objeto deste contrato;

14.6. Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

14.7. Tratar com humanidade e respeito toda e qualquer pessoa com quem mantiver contato em
decorréncia da execucao deste contrato;

14.8. Executar pessoalmente o objeto contratado, néo transferi-lo, no todo ou em parte, a terceiros;
14.9. N&o promover manifestacdo de apreco ou desapreco, no local de execucdo do contrato;

14.10. Nao retirar do local de execucdo do contrato, sem prévia autorizacdo, por escrito, do
CREDENCIANTE, qualquer documento e/ou objeto, ao qual tenha acesso em razédo deste Contrato;
14.11. Né&o praticar atos de comércio de bens e/ou servicos no local onde executa o objeto deste
contrato;

14.12. Ndao valer-se do presente contrato para lograr proveito ilicito pessoal ou de outrem em
detrimento da dignidade da Administracdo Publica;

14.13. N&o exercer quaisquer atividades incompativeis a execucdo do presente contrato ou
contrérias a politica da Rede Municipal de Salde de Goiania e a RAPS;
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14.14. N&o praticar em razdo da execucdo deste contrato, ato definido como crime e/ou
contravencdo, ou ainda ofensa fisica ou verbal, a qualquer pessoa, ressalvada as excludentes
previstas em lei;

14.15. N&o opor resisténcia injustificada a execugdo dos servigos objeto deste contrato;

14.16. Né&o utilizar pessoal ou recursos materiais do local onde executa 0s servicos objeto deste
contrato, colocados a sua disposi¢do em razdo deste, em servigos ou atividades particulares;

14.17. O CREDENCIADO se compromete a disponibilizar a CREDENCIANTE, de acordo com as
necessidades desta, a quantidade integral de horas de servico, a serem executadas nas Unidades
Municipais de Saude;

14.18. Apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividades que demonstrem, quantitativa e
qualitativamente, o atendimento do objeto;

14.19. Comunicar a CREDENCIANTE, o interesse na desisténcia de cumprimento do presente
contrato, por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, para efeito de sua rescisao

15. DAVIGENCIA DOS CONTRATOS

15.1. A vigéncia do Contrato sera de até 12 (doze) meses a partir da data de sua assinatura, podendo
ser prorrogado conforme Legislagéo vigente.

16. DAFORMA DE PAGAMENTO

16.1. O pagamento ao CREDENCIADO pelos servicos prestados e devidamente atestados pelo
responsavel por fiscalizar as atividades nas Unidades de Servico de Saude da CREDENCIANTE,
conforme estabelecido no Contrato ocorrerd apds a emissdo do certificado de verificacdo de
regularidade da despesa pela Controladoria Geral do Municipio.

17. DAFISCALIZACAO

17.1. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente a prestacdo dos servicos
pelo (a) credenciado(a), podendo proceder o descredenciamento, em casos de negligéncia,
impericia, imprudéncia e descumprimento contratual, verificada em processo administrativo
especifico, com garantia do contraditdrio e da ampla defesa.

18. DAS PENALIDADES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

18.1. Pela inexecucdo total ou parcial das obrigacdes assumidas, a CREDENCIANTE aplicara ao
CREDENCIADO, garantida prévia defesa e sem prejuizo das demais penalidades previstas na
Legislacéo vigente, as seguintes san¢oes:

18.1.1. Adverténcia;

18.1.2. Multa de até 2% (dois por cento) sobre o valor do contrato, no caso de inexecuc¢do total ou
parcial do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da
comunicacdo oficial, sem embargo de indenizacdo dos prejuizos porventura causados a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE- SMS pela ndo execugio parcial ou total do contrato.
18.1.3. Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administragéo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

18.1.4. Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
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Administracdo pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sancéo aplicada com base no
inciso anterior.

18.2. Para imposicdo de quaisquer das sangdes acima, fica garantido o direito prévio da ampla
defesa e do contraditério no devido processo legal, por meio de citacdo ao CREDENCIADO.

18.3. Independentemente das sang¢des retro o CREDENCIADO ficara sujeito, ainda, & composi¢do
das perdas e danos causados a Administracdo, decorrentes de sua inadimpléncia e/ou mora na
execucgdo deste Contrato.

18.4. O valor das multas aplicadas a titulo de punicdo serd descontado dos pagamentos
eventualmente ao CREDENCIADO pela CREDENCIANTE, ou ainda, cobrado diretamente do
CREDENCIADO, amigéavel ou judicialmente.

18.5. ACREDENCIANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o
valor, de eventuais créditos a favor do CREDENCIADO, independentemente de notificacéo judicial
ou extrajudicial.

18.6. Os atos praticados pelo CREDENCIADO, na execucdo deste contrato, que constituem ilicito
ético profissional, deverdo ser comunicados pela CREDENCIANTE a respectiva Entidade de
Classe a que seja vinculado o CREDENCIADO para devidas providéncias.

19. DA RESCISAO

19.1. Constituem motivos de rescisdo do contrato:

a) O ndo cumprimento das clausulas contratuais;

b) A subcontratacéo total ou parcial do objeto, associacdo do credenciado com outrem, a cessao ou
transferéncia total ou parcial das obrigacdes contraidas, bem como a fusdo, cisdo ou incorporacao
do CREDENCIADO que afetem a boa execucdo do contrato, sem prévio conhecimento e expressa
autorizacdo da CREDENCIANTE.

c) O cometimento reiterado de faltas na sua execucdo, anotadas em registro proprio, pelo
representante da CREDENCIANTE designado para o acompanhamento e fiscalizacdo deste
contrato;

d) Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, devidamente justificadas e
determinados pela méxima autoridade da esfera administrativa do CREDENCIANTE, e exaradas no
processo administrativo a que se refere este Contrato;

e) A admissdo de concursados.

19.2. A rescisdo deste Contrato podera ser:

a) Determinada por ato unilateral e escrito da CREDENCIANTE;

b) Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia paraa CREDENCIANTE;

¢) Judicial, nos termos da legislag&o processual.

19.3. A rescisdo do Contrato obedecera ao que preceituam os artigos 79 e 80, da Lei no 8.666/93.
19.4. O CREDENCIADO podera a qualquer tempo solicitar a rescisdo do contrato, DEVENDO,
para tanto, notificar previamente a Administra¢do, com antecedéncia de no minimo 30 (trinta) dias.

20. DADOTACAO ORCAMENTARIA

20.1. Os recursos decorrentes do presente Edital serdo executados com previsdo na natureza da
despesa sob na seguinte forma:

2019.2150.10.302.0178.2634.31903400.114

20.2. Bem como, de outros recursos gque, porventura, sejam destinados para este unico fim
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21. DAS DISPOSICOES GERAIS

21.1. Podera o Municipio revogar o Edital de Chamamento Publico, no todo ou em parte, por
conveniéncia administrativa e interesse publico, ou por fato superveniente, devidamente justificado,
ou anula-lo, em caso de ilegalidade;

21.2. Participar deste Edital implica na aceitacdo integral e irretratdvel dos presentes termos e seus
anexos, bem como a observancia dos regulamentos administrativos;

21.3. O presente Edital e seus Anexos, bem como a proposta do interessado, fardo parte integrante
do contrato, independentemente de transcricao;

21.4. As normas que disciplinam este Edital serdo sempre interpretadas em favor do interesse
publico;

21.5. Aos casos omissos serdo aplicadas as disposi¢des da Lei n° 8.666/93 com suas alteragOes e
demais legislacdes pertinentes; e, sucessivamente, pela Comissdo de Credenciamento;

21.6. Os proponentes serdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos
documentos apresentados em qualquer fase do procedimento de credenciamento;

21.7. A eficécia do credenciamento dos prestadores somente se dard mediante abertura de processo
junto ao Gestor Municipal, e, apds Certificacdo pela Controladoria Geral do Municipio;

21.8. A minuta do contrato de prestacdo de servico (Credenciamento), a ser firmado entre as partes,
é parte integrante deste Edital e estara disponivel no site http://www.goiania.go.gov.br/ e ou
http://www.saude.goiania.go.gov.br

21.9. A revogacdo ou anulacdo do Chamamento Publico ndo gera direito a indenizacgéo, ressalvadas
as hipoteses descritas na Lei n.° 8.666/93,;

21.10. A Comissdo de Credenciamento cabera o recebimento e exame de toda documentacdo do
PROPONENTE e conduzir as atividades correlatas, conforme estabelece o presente Edital;

21.11. O presente edital tera validade de 12 (doze) meses, contados da data de sua publicacdo no
Diario Oficial do Municipio, conforme Instruces Normativas de n°s 007/2016, 001/2017 e
0001/2018 do TCM/GO;

21.12. N&o caberd indenizagdo aos participantes pela elaboragdo, apresentacdo de documentagéo ou
por qualquer motivo referente ao presente Edital, salvo ma fé ou erro insanavel do
CREDENCIANTE;

21.13. A inexatiddo de afirmativas, declaracdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos,
ainda que verificada posteriormente, serdo causas de descredenciamento, anulando-se a proposta,
bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem
administrativa, civel ou criminal cabiveis;

21.14. Caberd ao PROPONENTE o acompanhamento das informacdes e dos resultados disponiveis
no site www.goiania.go.gov.br, na sede do CREDENCIANTE e no Diério Oficial do Municipio;
21.15. Néo serdo fornecidas informacgoes por telefone, expedidos atestados, copias de documentos,
certificados ou certides da inscricdo e participacdo, valendo para tal fim os resultados publicados
no site www.goiania.go.gov.br ou no Diario Oficial do Municipio;

21.16. Fazem parte, integram e compdem o presente edital, os anexos I, II, IlI, IV e V, como a
seguir descritos e discriminados: Anexo I: Tabela de remuneracdo mensal; Anexo Il: Proposta de
Credenciamento; Anexo IlI: Relagdo de documentacdo obrigatoria do PROPONENTE; Anexo IV:
Curriculum Vitae a ser preenchido obrigatoriamente; Anexo V: Minuta contratual Anexo VI:
Declaragdes
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Secretaria Municipal de Saude

22. DO FORO

22.1. Para dirimir as questfes oriundas do presente Edital e ndo resolvidas na esfera administrativa
é competente o Foro da Comarca de Goiania, em uma das suas Varas da Fazenda Publica
Municipal por mais privilegiado que outro seja.

Goiania/GO, aos 27 dias do més de agosto do ano de 2019.

FATIMA MRUE
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO |

TABELA DE REMUNERACAO BRUTA MENSAL REFERENTE A
PROCEDIMENTOS EXECUTADOS POR MEDICOS CREDENCIADOS

Procedimento Remuneracao Mensal

AthldaQe médica em psiquiatria em Ambulatério 20 horas R$ 8.457.68
semanais

Fonte: Portaria SMS n° 354/2019 de 16 de agosto de 2019, aprovada pela Resolugdo n°
133 de 20 de agosto de 2019 do Conselho Municipal de Saude de Goiania
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ANEXO 11

PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO — SMS
EDITAL 003/2019- PESSOA FISICA
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

01 — Nome:

02 — CPF: 03 —PIS/PASEP:
04 — N° de Registro no Conselho Regional:

05 — Especialidade(s) Credenciada(s):
06 — Endereco Residencial:

07 - Bairro:

Cidade/UF: 09 - CEP:

10 — Telefone Comercial 11 - FAX:

12 — Celular / WhatsApp: 13 — Email:

14 - Banco: 15 - Agéncia: 16 - Conta Corrente:

17 — Declaracdo de Veracidade e concordancia: Declaro para todos os fins que, todas as
informacfes e documentos apresentados sdo verdadeiros, e concordo com todas as clausulas
estabelecidas no Edital de Credenciamento n® XXX/2019-SMS e que serdo cumpridas.

Goiania, de de 2019

Assinatura e carimbo

OBSERVACOES.:

01- A Proposta devera ser apresenta junto com os documentos, em papel timbrado da SMS, em 01
(uma) via, DIGITADA, sem rasuras, datada, assinada, carimbada e preenchidos todos os itens
como exige o termo (disponivel no sitio oficial na internet www.goiania.go.gov.br).

02- Os documentos devem ser apresentados na integra, atualizados e sem rasuras.

03- E vedada a apresentacdo e o envio de documentos por fax, via postal, email ou por whatsapp.
04- A ndo apresentacdo ou incorrecdo de qualquer documento, impedira o credenciamento.
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ANEXO 111

RELACAO DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS
(originais e cOpias, ndo € necessdrio autenticagdo e devem estar anexos a proposta de
credenciamento)

1. Proposta de Credenciamento preenchida (modelo encontra-se no sitio oficial na internet

www.saude.goiania.go.gov.br, pagina da SMS, icone Editais);

2. Curriculum Vitae devidamente preenchido, conforme Anexo IV.

3. RG, CPF ou Identidade Profissional, desde que tenha o numero do RG e CPF;

4. PIS/PASEP/NIT;

5. Inscricdo no Conselho Regional de Medicina, conforme disposto na Lei 3.268/57, artigos 17 e
18.

6. Comprovacéo de regularidade perante o Conselho Regional de Medicina do Estado de Goiés;

7. Certificado de residéncia médica em psiquiatra, expedida por instituicdo credenciada ao MEC

ou titulacdo expedida pela sociedade brasileira de psiquiatria;

8. Certiddo Negativa de Débito e Processos Eticos do Conselho Regional;

9. Certidao de Dados Cadastrais de Atividades Econdmicas - ISSQN (www.goiania.go.gov.br);

10. Certiddo Conjunta Negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da Unido,

expedida pelo Ministério da Fazenda; bem como dos Tributos Estaduais ou declaracdo de sua

isencado; e Certiddo Negativa de Tributos Municipais ou declaracdo de sua isen¢éo;

11. Certiddo de Regularidade perante a Justica do Trabalho;

12. Certiddo de Quitacéo Eleitoral;

13. Certiddo de Regularidade com o servico militar obrigatério para o candidato do sexo
masculino;

14. Cébpia de comprovante de endereco atualizado com o nome do profissional, caso ndo possua

comprovante em seu nome, fazer uma declaracdo de préprio punho afirmando residir no endereco

informado no comprovante;

15. Declaracao de que na no ato da assinatura do contrato apresentara comprovante como titular de

conta corrente na CAIXA ECONOMICA FEDERAL, observando que conta poupanga ou

conta conjunta nao serdo aceitas;

16. Caso o Proponente exerca outra funcdo publica, trazer declaracao do local contendo a funcdo e

a carga horéria exercida.

OBSERVACOES:

01 Os documentos deverdo ser apresentados junto com a Proposta, na integra, atualizados e sem
rasuras.

02 E vedada a apresentacéo e o envio de documentos por fax, via postal, email ou por whatsapp.

03 A ndo apresentacdo ou incorrecao de qualquer documento, impedira o credenciamento.
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CURRICULUM VITAE — PESSOAFISICA
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DADOS PESSOAIS

1. NOME (sem abreviaturas):

2. ENDERECO:

3. CIDADE / UF: 4. CEP:

5. TELEFONE FIXO: 6. CELULAR: 7. FAX:
8. EMAIL: 9. DATA DE NASCIMENTO:
10. NATURALIDADE / UF: 11. NACIONALIDADE:
12.SEXO: ( )F [13.RGN° 14. CPF:

( )M ORGAO EXPEDIDOR:

15. PROFISSAO: [ 16. REGISTRO PROFISSIONAL:

I1-FORMACAO ACADEMICA

CURSOS DE FORMACAO ACADEMICA

CURSO:

INSTITUICAO:

ANO DE FORMACAO:

TITULO DE ESPECIALISTA NA AREA DE ATUACAO

CURSO:

INSTITUICAO:

ANO DE FORMACAO:

CURSOS DE TITULACAO (POS-GRADUACAO/MESTRADO/DOUTORADO/POS
DOUTORADO

CURSO:

INSTITUICAO:

ANO DE FORMACAO:

CARGA HORARIA:

CURSO:

INSTITUICAO:

ANO DE FORMACAO:

CARGA HORARIA:

CURSO:

INSTITUICAO:

ANO DE FORMACAO:

CARGA HORARIA:

I11-REGISTRO-EXPERIENCIA PROFISSIONAL

1. REGISTRO DE EMPREGO: a comegar pelo seu cargo atual, liste em ordem cronoldgica
(do mais recente para 0 mais antigo), todos os empregos que vocé ja teve. Os profissionais
autbnomos podem informar os locais em que exerceram a atividade.

A. CARGO ATUAL (OU ULTIMO CARGO, CASO ESTEJA DESEMPREGADO) -
INFORMAR A CONDICAO SE PRESTADOR AUTONOMO
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PERIODO:

EMPREGADOR:

B. CARGOS ANTERIORES (EM ORDEM DECRESCENTE)

PERIODO:

EMPREGADOR:

PERIODO:

EMPREGADOR:

PERIODO:

EMPREGADOR:

PERIODO:

EMPREGADOR:

PERIODO:

EMPREGADOR:

5. CERTIFICO QUE AS DECLARACOES PRESTADAS SAO VERIDICAS,
COMPLETAS, SEM VICIOS E CONDIZENTES COM MEUS CONHECIMENTOS E
MINHA CONVICCAO.

LOCAL E DATA:
ASSINATURA:
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ANEXO V

MINUTA DO CONTRATO
Contrato de Credenciamento; MEDICO

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N.XXX / 20XX QUE
ENTRE SI FAZEM, DE UM LADO, O MUNICIPIO DE
GOIANIA, COM INTERVENIENCIA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, E O PROFISSIONAL MEDICO
DR(A).

PO 000000000000 000000000000000e

O MUNICIPIO DE GOIANIA, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
com sede no Paléacio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges - Paco Municipal, Avenida do
Cerrado, n°. 999, Parque Lozandes - Goiania/GO, CEP n°. 74.884-900, inscrita no CNPJ sob o n°
37.623.352/0001-03, neste ato representado por sua titular, Dra. FATIMA MRUE, brasileira,
casada, portadora da cédula de identidade n.° 582775, Orgdo Expedidor: SSP/DF e, CPF sob o n.°
285.954.911-00, com poderes constituidos por meio do Decreto n°. 011 de 02/01/2017, e na
qualidade de Gestora do Sistema Unico de Salde, a seguir denominada simplesmente
CREDENCIANTE, e do outro lado 0 Sr. (@) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, brasileiro
(@), portador (a) do CPF n.XXX. XXX.XXX-XX, inscrito no Conselho Regional de Medicina sob o
n. XXXXX, residente e domiciliado nesta capital, a seguir denominado simplesmente
CREDENCIADO, celebram o presente CONTRATO DE CREDENCIAMENTO tem entre si,
justo e avencado e celebram, por forca o presente contrato, mediante as clausulas e condi¢Ges que se
seguem:

FUNDAMENTO: O presente contrato decorre de autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude
conforme Despacho de Inexigibilidade n°. XXX / 20XX constante no Processo n. XXXXXXX, e de
acordo com o parecer n°® XXX / 20XX, exarado pela Advocacia Setorial da Secretaria Municipal
Salde de Goiania, Edital de chamamento publico n® 001/2018, e, em especial, em obediéncia a Lei
n°. 8080/90 e art. 25 caput da Lei n. 8666/93 e suas alteracdes posteriores, €, por fim, as Instrucoes
Normativas n°s. 007/2016 e 001/2017 do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias.

1.1. CLAUSULAPRIMEIRA-DO OBJETO

1.2.  Constitui objeto do presente contrato a prestacdo de servicos médicos, a serem executados
nas Unidades que comp&em a Rede Municipal de Saude.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DAVIGENCIA

2.1. O presente contrato tera vigéncia de 12 meses, contados a partir de XX/XX/20XX, podendo ser
prorrogado, nos termos do Art. 57, inc. Il da Lei n. 8666/93 e alteragdes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A prorrogacao de que trata o caput, sera formalizada mediante
Termo Aditivo, conforme interesse das partes.

PARAGRAFO SEGUNDO: O presente contrato e seus eventuais Aditivos, somente terdo eficacia
apos emissao do Certificado de Verificagdo pela Controladoria Geral do Municipio.

1. CLAUSULATERCEIRA - DO PAGAMENTO
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1.1. A CREDENCIANTE pagard os servicos médicos efetivamente executados pelo
CREDENCIADO até o 20 (vigésimo) dia atil do més subsequente ao do més de sua execucao.

PARAGRAFO UNICO: O pagamento somente se dara apds regular certificacio da despesa pela
Controladoria Geral do Municipio, na forma da legisla¢do vigente. )
2. CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E DADOTACAO ORCAMENTARIA

2.1. Estima-se para a execucdo do presente contrato a importancia anual de R$ XXXXXX,XX
0,9,9,9,9,9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.90.9.90.0.0.0.0.4) e mensal de R$ XXXXX, XX
0,9,9,9.9.9.9,9,9,.0.0.9.9.9.9,9,9.0.0.0.9.9.9,.9.0,.9.0.0.9 que correrdo por conta da dotacdo
orcamentaria n. XXXXX XXX XXX XX XXX XXX XX XXX XXX X.

3. CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES
3.1. DACREDENCIANTE
3.1.1. ACREDENCIANTE, durante a vigéncia do presente contrato, se compromete a:

a) Propiciar ao CREDENCIADO, as condi¢bes necessarias ao perfeito cumprimento do objeto
contratado, conforme constante do Edital; e dentro das possibilidades técnicas e financeiras desta
CREDENCIANTE;

b) Fiscalizar, por auditoria a execucdo das obrigagdes contratadas, se possivel, emitindo relatério
detalhado do qual conste informacgbes acerca da qualidade e eficiéncia dos servicos executados, e
sua conformidade com os termos deste contrato, sempre garantindo ao credenciado o contraditorio e
ampla defesa;

c¢) Dirimir duvidas e orientar por escrito ao CREDENCIADO, por suas Diretorias, Geréncias e
demais setores, a respeito de qualquer alteragdo nas normas internas, técnicas ou administrativas
sobre o objeto contratado, respeitando as disposi¢ées do edital;

d) Efetuar os pagamentos nas condi¢bes descritas no item 3.1 da Clausula Terceira deste
instrumento;

e) Disponibilizar ao CREDENCIADO uma c6pia do presente contrato.
3.2. DO CREDENCIADO
3.2.1. O CREDENCIADO durante a vigéncia do presente contrato se compromete a:

a) Executar integralmente, sem qualquer resisténcia ou obstaculo, com zelo e dedicacdo as
atribuicdes inerentes ao objeto do contrato, por sua conta e risco, sob sua total responsabilidade;

b) Observar as normas legais e regulamentares pertinentes, bem como, os protocolos emitidos pela
CREDENCIANTE, quando aplicaveis a execucao do objeto contratado;

c) Atender com presteza ao publico em geral, prestando as informacgfes requeridas,
ressalvadas as protegidas por sigilo, na forma da lei;

d) Levar ao conhecimento do CREDENCIANTE, formalmente e por escrito, as irregularidades
que tiver ciéncia em razdo da execucdo do contrato e/ou que constituam obstaculo a sua fiel
eXecucéo;

e) Zelar pela economia do material e pela conservacdo do patriménio publico, colocado a sua
disposicao para execucdo do objeto deste contrato;
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f) Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

g) Tratar com humanidade e respeito toda e qualquer pessoa com quem mantiver contato em
decorréncia da execucao deste contrato;

h) Executar pessoalmente o objeto contratado, néo transferi-lo, no todo ou em parte, a terceiros;

i) Nao promover manifestacdo de apreco ou desapreco, no local de execucéo do contrato;

Jj) Nao retirar do local de execucdo do contrato, sem previa autorizagdo, por escrito, do
CREDENCIANTE, qualquer documento e/ou objeto, ao qual tenha acesso em razdo deste
Contrato;

k) N&o praticar atos de comércio de bens e/ou servicos no local onde executa o objeto deste
contrato;

I) Ndo valer-se do presente contrato para lograr proveito ilicito pessoal ou de outrem em detrimento
da dignidade da Administracdo Publica;

m) N&o exercer quaisquer atividades incompativeis a execucdo do presente contrato;

n) N&o praticar em razdo da execugdo deste contrato, ato definido como crime e/ou contravencao,
ou ainda ofensa fisica ou verbal, a qualquer pessoa, ressalvada as excludentes previstas em lei;

0) Nao opor resisténcia injustificada a execucao dos servicos objeto deste contrato;

p) Nao utilizar pessoal ou recursos materiais do local onde executa os servigos objeto deste
contrato, colocados a sua disposi¢do em razéo deste, em servigos ou atividades particulares;

g) O CREDENCIANTE se compromete a disponibilizar a CONTRATANTE, de acordo com as
necessidades deste, a quantidade integral de horas de servico a serem executadas nas Unidades
Municipais de Saude;

r) Apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividades que demonstrem, quantitativa e
qualitativamente, o atendimento do objeto;

s) Comunicar a CREDENCIANTE, o interesse na desisténcia de cumprimento do presente
contrato, por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, para efeito de sua rescisao.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Na execucdo do presente contrato, os servicos de (TIPO DO
PROCEDIMENTO) serdo de XX (XXXX) horas semanais.

PARAGRAFO SEGUNDO: O objeto deste contrato podera ser executado em qualquer unidade
indicada, pela Secretaria Municipal de Satde de Goiania, sempre que observada a necessidade do
Servico.

PARAGRAFO TERCEIRO: Por interesse da CREDENCIANTE o local de execugdo do
objeto, podera ser alterado a qualquer momento, sem necessidade de aviso prévio, de acordo
com o interesse da Administracao.

PARAGRAFO QUARTO: O presente instrumento ndo estabelece nenhum vinculo de emprego
entre a CREDENCIANTE e o CREDENCIADO, néo gerando direito a indenizagdes trabalhistas,
tais como FGTS, Férias e pagamento de Décimo Terceiro Salario, sob qualquer titulo.
PARAGRAFO QUINTO: Na execucdo do objeto deste contrato, 0 CREDENCIADO devera
observar a legislacdo pertinente, em especial as relativas ao exercicio profissional, conforme normas
do respectivo Conselho de Classe.

PARAGRAFO SEXTO: O CREDENCIADO fica obrigado a manter, durante a vigéncia do
contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, a regularidade fiscal e qualificacdo
exigida em lei, para formalizagcdo do contrato.

6.CLAUSULA SEXTA - DOS TRIBUTOS

6.1. Dos pagamentos devidos ao CREDENCIADO serdo descontados os encargos tributarios e
sociais previstos em Lei, decorrentes do presente contrato.

7. CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES
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7.1. Pela inexecucdo total ou parcial das obrigacdes assumidas, a CREDENCIANTE aplicara a
CREDENCIADO, garantida prévia defesa e sem prejuizo das demais penalidades previstas na
Legislacdo vigente, as seguintes san¢oes:

7.1.1. Adverténcia, que serd aplicada por meio de notificagdo por meio de oficio, mediante contra-
recibo do credenciado estabelecendo o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para que este apresente
justificativas;

7.1.2. Multa de até 2% (dois por cento) sobre o valor do contrato, no caso de inexecucdo total ou
parcial do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da
comunicacdo oficial, sem embargo de indenizacdo dos prejuizos porventura causados a Secretaria
Municipal de Saude - SMS pela ndo execucdo parcial ou total do contrato.

7.1.3. Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administragéo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

7.1.4. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo da sancéo aplicada com base no
inciso anterior.

7.2. Para imposigdo de quaisquer das san¢fes acima, fica garantido o direito prévio da ampla defesa
e do contraditério no devido processo legal, por meio de citacdo a CREDENCIADO;

7.3. Independentemente das sangdes retro o CREDENCIADO ficara sujeito, ainda, & composicao
das perdas e danos causados a Administracdo, decorrentes de sua inadimpléncia e/ou mora na
execucéo deste Contrato;

7.4. O valor das multas aplicadas a titulo de punicdo, sera descontada dos pagamentos
eventualmente ao CREDENCIADO pela CREDENCIANTE, ou ainda, cobrado diretamente
da CREDENCIADO, amigavel ou judicialmente;

7.5. ACREDENCIANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o
valor, de eventuais créditos a favor da CREDENCIADO, independentemente de notificacdo
judicial ou extrajudicial;

7.6. Os atos praticados pelo CREDENCIADO, na execuc¢do deste contrato, que constituem ilicito
ético-profissional, deverdo ser comunicadas pela CREDENCIANTE a respectiva Entidade de
Classe a que seja vinculado o CREDENCIADO para devidas providéncias.

8. CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1. Por interesse Publico superveniente, o presente contrato poderd, a qualquer tempo, ser
rescindido unilateralmente pela CREDENCIANTE, ou bilateralmente por matuo acordo entre as
partes. A critério da CREDENCIANTE, independentemente de interpelacdo judicial, podera o
contrato ser ainda rescindido caso ocorra:

a) Condenacdo criminal do CREDENCIADO a pena privativa de liberdade, com sentenca
transitada em julgado;

b) Perda ou Suspenséo do direito de exercer a funcdo de MEDICO pelo CREDENCIADO, por
decisdo do respectivo Conselho da Classe;

c) Descumprimento pelo CREDENCIADO de qualquer clausula deste contrato.

d) Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, devidamente justificadas e
determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa do CREDENCIANTE, e exaradas
no processo administrativo a que se refere este Contrato;

e) A admisséo de concursados.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: Se o CREDENCIADO deixar de prestar servico por um periodo
igual ou superior a 02 (dois) plantbes, por motivos de abandono, fica rescindido o contrato
automaticamente, de forma unilateral.

PARAGRAFO SEGUNDO: Se o CREDENCIADO deixar de ter a qualificacdo exigida no
contrato e/ou estar em débito com suas obrigacgdes fiscais, devendo manter sua regularidade fiscal
mensalmente, durante a execugéo do contrato, sob pena de rescisdo unilateral do contrato e retencéo
dos valores a serem pagos.

9.CLAUSULA NONA - DA PUBLICAGAO

9.1. Cabera a CREDENCIANTE providenciar, por sua conta, a publicacdo resumida do
Instrumento de Contrato e de seus aditamentos, na imprensa oficial e no prazo legal, conforme o art.
61, paragrafo unico, da Lei 8.666/93.

10. CLAUSULA DECIMA - DAAPRECIACAO DA CGM E CADASTRO NO TCM

10.1 O presente Instrumento sera objeto de apreciacdo pela Controladoria Geral do
Municipio e cadastrado no site do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias —
TCM, em até (3) dias Uteis a contar da publicacdo oficial, com respectivo upload do arquivo
correspondente, de acordo com o art. 15 da IN n° 15/12 do TCM, ndo se responsabilizando o
CREDENCIANTE, se aquela Corte de Contas, por qualquer motivo, denegar-lhe aprovacéao.
11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VINCULAGAO

11.1 Consideram-se integrantes do presente instrumento contratual os termos do Edital de
Chamamento Pdblico n°. 001/2019 e seus Anexos, a Proposta da CREDENCIADO, no que couber,
e demais documentos pertinentes, independentemente de transcrigéo.

12.CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSIQOES GERAIS
12.1 Aos casos omissos, aplicar-se-a as demais disposicdes da Lei n° 8.666/93 e alteraces.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DO FORO
13.1 Para as questdes resultantes do instrumento, fica eleito o Foro da Comarca de Goiania,
Municipio de Goiénia, com renlncia expressa a qualquer outro.

E por estarem assim justas e acordadas, as partes assinam o presente instrumento, em 2
(duas) vias de igual teor e forma para um so efeito legal, na presenca das testemunhas abaixo
nominadas.

GABINETE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, em Goiania, aos XX dias do més de
XXXXXXXXX de 20XX.

Dra. Fatima Mrué 1:9,9.9.9.9,9,9,9,9.9.9.9,9,9,9,0.0.0.0.4
CREDENCIANTE CREDENCIADO
TESTEMUNHAS:

1. 2.
CPF: CPF:
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ANEXO VI
DECLARACAO
Declaro para comprovagio junto a Secretaria Municipal de Saide que NAO SOU
PROPRIETARIO, ADMINISTRADOR ou DIRIGENTE DE ENTIDADES OU SERVICOS

CONTRATADOS OU CONVENIADOS com o Sistema Unico de Satde, responsabilizando-me
penalmente, civilmente e criminalmente na forma da lei.

Por ser verdade, firmo o presente.

Goiania, / /

Assinatura
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ANEXO VII
DECLARACAO
Declaro para fins de comprovacéo junto a Secretaria Municipal de SaGde que NAO EXERCO
OUTRA FUNCAO PUBLICA, conforme o disposto no artigo 37, incisos XVI e XVII, da

Constituicdo Federal em vigor, responsabilizando-me penalmente, civilmente e criminalmente
na forma da lei.

Por ser verdade, firmo o presente.

Goiania, / /

Assinatura
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ANEXO VIII

DECLARACAO

Declaro para fins de comprovacdo junto a Secretaria Municipal de Salde que EXERCO

FUNCAO PUBLICA, junto a ,onde ocupo o cargo de
, € na carga horéria de horas semanais, com admisséo
em / / . Bem assim que tenho ciéncia do teor do item 3.2.1 do Edital de

Chamamento Pablico n® 003/2019, com consequéncias administrativas: rescisao contratual e multa;
e criminais, tais como, crime de falsidade ideoldgica, art. 299 do Cddigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Goiania, / /

Assinatura

Paldcio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges — Pago Municipal, Avenida do Cerrado, n° 999 - Parque Lozandes - Goiania
GO CEP 74.884-900 - Fone/Fax: 3524-1515 / 3524-3822 | e-mail: dvcc.sms@gmail.com

A
2
=
0
o
o
o)
ki
c
o
0
Q
2
3
3




