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EDITAL DE CHAMAMENTO N° 001/2018
Credenciamento de Profissionais da Saude

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ALEXANIA , unidade gestora
dos recursos da Saude do Municipio de Alexaniadestle Goias, inscrito no CNPJ sob n°
11.254.840/0001-05, nesse ato representado peltmrGes Rafael Costa Gongalves, faz
saber aos interessados, que estara recebendaralpatia 23 de janeiro de 2018, das 8h as
17h, no Gabinete da Secretaria Municipal de Sdddalizado na Rua 15 de novembro, Qd.
100, Area Especial n° 1 a 4, Sala 3, Centro, AlexaBoias, a formalizacdo de adesdes para o
Credenciamento de Profissionais para Prestaciemnt&S na Area da Saude para atuar junto
ao Hospital Municipal de Alexania, SAMU, CAPS, NASFSAD visando suprir a demanda
da Secretaria Municipal de Saude.

DO OBJETO

1. Credenciamento de Profissionais para Prestag&®/ico na Area de Salde para atuar no
Hospital Municipal de Alexania, SAMU, CAPS, NASFSAD visando suprir a demanda da
Secretaria Municipal de Saude para a prestacaceméges a populacgdo local, conforme
tabela abaixo aprovada pelo Conselho Municipalaiel&:

Profissional Disponibilidade de¢ Remuneracao
horas semanais

ASSISTENTE SOCIAL 40h/semanais 2.300,00 / més
AUXILIAR DE SERVICO BUCAL 40h/semanais 1.000,00/ sné
COORDENADOR DE SAUDE BUCAL 40h/semanais 3.000,0@mé
ENFERMEIRO 40h/semanais 2.500,00/més
ENFERMEIRO COORDENADOR 40h/semanais 3.000,00/més
FARMACEUTICO 40h/semanais 2.500,00/més
FARMACEUTICO COORDENADOR 40h/semanais 3.000,00/més
FISIOTERAPEUTA 40h/semanais 2.300,00/més
MEDICO ANESTESISTA 20h/semanais 10.000,00/més|
MEDICO AUTORIZADOR 8h/semanais 1.100,00/més
MEDICO CIRURGIAO 24h/semanais 15.000,00/més
MEDICO CIRURGIAO 44h/semanais 27.500,00/més
MEDICO CIRURGIAO PLANTONISTA Plantdo 12 h 1.600,p6f plantio
MEDICO CLINICO GERAL 20h/semanais 7.700,00/més
MEDICO DIRETOR TECNICO HMA 20/semanais 13.000,00émé
MEDICO ESPECIALISTA 10h/semanais 7.700,00/més
MEDICO ESPECIALISTA 20h/semanais 10.000,00/més
MEDICO PLANTONISTA Plantdo 12 h 1.000,00/por plamta
MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA 20h/semanais 10.000,0mé
NUTRICIONISTA 20h/semanais 1.150,00/més
ODONTOLOGO 40h/semanais 2.500,00/més
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PSICOLOGO 40h/semanais 2.300,00/més
TECNCO EM RADIOLOGIA 24h/semanais 1.500,00/més
TECNICO DE ENFERMAGEM 40h/semanais 1.000,00/més

1.1- O candidato(a) a Médico(a) Ultrassonografista gmssuir o aparelho préprio;
1.2- Caso o(a) candidato(a) a Médico(a) Ultrassonodeafigja também plantonista do
HMA, os atendimentos de ultrassom devem ser reklzéora da escala de plantdes;

DO CREDENCIAMENTO

2. Poderdao requerer credenciamento os profissiogaes comprovarem, eficazmente, o
atendimento as condi¢des e requisitos estabelecapsesente Edital.

2.1. Os profissionais credenciados celebrardo Teten@€redenciamento com o Municipio,
conforme minuta anexa ao presente Edital, no ggtabeestipulados os direitos e obrigacdes
decorrentes do credenciamento, que se encontrddosegelas normas condicfes gerais do
Edital.

2.3. Os precos basicos dos servicos serdo em oudBe com a tabela aprovada do
Conselho Municipal de Saude.

DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

3. As despesas resultantes dos credenciamento® aeguefere o presente Edital serdo
cobertas pelo Orcamento vigente.

DA DOCUMENTACAO E DA PROPOSTA

4. O profissional interessado no credenciament@rdeentregar no Gabinete da Secretaria
Municipal e Saudeno local acima mencionado, mediante recibo, a swardentacdo e o
requerimento de credenciamento.

4.1. A DOCUMENTACAO devera conter obrigatoriamenssb pena de indeferimento
automatico do requerimento do proponente, umawiimcopia autenticada de cada um dos
documentos a seguir relacionados:

a) Carteira de identidade;
b) CPF;

c) Carteira do respectivo Conselho Regional,
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d) Curriculum Vitae;
e) comprovante de endereco;

f) Declaracdo se exerce funcdo publica, indicandentadade empregadora, forma de
provimento, cargo e horario de trabalho;

g) Declaragdo se é proprietario, administrador augehte de entidade ou servicos
contratados ou conveniados com o Sistema Unicaddes

4.2 Se tratando de pessoa juridica, além dos dodomeelacionados no item 4.1, deverao ser
apresentados os seguintes documentos:

4.2.1. A documentacéo relativa & Habilitagcdo Joaidionsistira em:
a) Ato constitutivo devidamente registrado na Judtanercial, sendo anexada a ultima
alteracdo, se houver, e no caso de sociedadesc¢pes,aacompanhado de documentos de

eleicdo de seus administradores;

b) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de saded civis ou simples, acompanhada de
prova da investidura ou nomeacao da administragéexercicio;

c) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empoes sociedade estrangeira em
funcionamento no pais;

d) Registro empresarial, no caso de empresa indilid

4.2.2. A documentacéo relativa & Regularidade FesGaabalhista consistira em:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Beksddica (CNPJ);

b) Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos dedtieg de Débitos Relativos aos Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pelmidterio da Fazenda/Secretaria da
Receita Federal;

c) Certidao Negativa de Débitos da Fazenda PuBktadual,

d) Certiddo Negativa de Débitos da Fazenda Publigaicipal, relativa ao domicilio ou sede
do interessado;

e) Certificado de Regularidade do FGTS, expedid@ @aixa Econdmica Federal,

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, eigeegdela Justica do Trabalho.
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4.2.3 Declaracoes:

a) Declaracdo do interessado de que ndo possueemusadro de pessoal empregado(s) com
menos de 18 (dezoito) anos, em trabalho noturmiggs® ou insalubre e de 16 (dezesseis)
anos, em qualquer trabalho, salvo na condicdo ddjz, nos termos do inciso XXXIII do
art. 7° da Constituicao Federal;

b) Declaracdo de inexisténcia de impedimento ddra@am com a administracdo publica
municipal;

DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

5. O requerimento de credenciamento devera sesapeelo em duas vias digitadas, com a
ultima folha devidamente assinada e as demaiscadas, contendo os seguintes itens:

a) declaracdo de que se encontra de pleno acordoremenciar-se para a prestacdo dos
servicos profissionais, pelos precos apresentadas tabelas aprovadas pelo Conselho
Municipal de Saude, e integrantes do presentelEdita

b) declaragéo de validade do requerimento/progmtaprazo minimo de sessenta dias; e,

c) declaragdo de que esta de pleno acordo, enecaréavogavel e irretratavel, com todos os
termos do presente Edital e com a minuta de condrzéxa.

DO CONTRATO

6. A Administracdo convocara os profissionais caddes no presente Edital, para assinarem
0s contratos de credenciamento, no prazo de 1) ez

6.1. O contrato podera ser rescindido:

| - por ato unilateral da Administragdo, nos setgsrcasos, formalmente motivados em autos
de processo, em que se assegurara ao credencEmiuraditorio e a ampla defesa:

a) ndo cumprimento ou cumprimento irregular destiéas contratuais;

b) desatendimento as determinacdes regulares det&sx Municipal de Saude, destinadas a
regulamentacao e desenvolvimento dos servigossprofiais credenciados;

c) razbes de interesse publico, de alta relevaacemplo conhecimento, justificadas e
determinadas pelo Prefeito Municipal, exaradas erogsso administrativo;

d) a ocorréncia de caso fortuito ou de forca maegularmente comprovada, impeditiva da
execucéao do contrato.
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Il - em qualquer época, por acordo entre as padesde que haja conveniéncia para a
Administracéo; e,

[l - judicial, nos termos da legislacao civil patr
DO PROCEDIMENTO

7. A documentacéo e o requerimento de credenciant&vierdo ser encaminhados, mediante
recibo, & Secretaria Municipal de Saude, no loesigthado no presente Edital.

7.1. Recebidos os documentos, a Secretaria Muhid&aude verificard se o proponente
encaminhou todos os documentos solicitados.

7.2. A seguir, a Secretaria Municipal de Saudedil@civerbalmente, sobre a habilitacdo dos
proponentes, considerando-se automaticamente itadbil aquele que deixar de apresentar
qualquer dos documentos exigidos. A simples iragide formal, que ndo afete o contetudo
ou a idoneidade do documento, ndo seré causa liétagdo.

7.3. A inabilitacdo de que trata este item, esecffara o presente credenciamento, em nada
afetando o profissional em relacdo a futuros credementos, ndo implicando, ainda, em
juizo valorativo sobre sua idoneidade e capacigaaféssional.

7.4. O proponente considerado inabilitado na foemi@ana prevista podera apresentar, por
escrito, impugnacéo a Secretaria Municipal de Satm@razo de 15 (quinze) minutos, sendo
que a referida Secretaria devera decidir sobrepagmacdo, em prazo igual.

7.5. Ato continuo, a Secretaria verificard a camidade de cada proposta, em relacdo aos
requisitos do Edital. Faculta-se a Secretaria Mpaiade Saude ou autoridade superior, em
qualquer fase do procedimento, a promocdo de didigédestinada a esclarecer ou a
complementar a instru¢cdo do processo.

DA APRECIACAO DOS REQUERIMENTOS DE CREDENCIAMENTO

8. ApOs a apreciacdo dos requerimentos de credeesta, a cada més, serd elaborada
relacdo dos proponentes que tiveram deferidos os pedidos, para o credenciamento
profissional.

DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

9. O Secretario Municipal de Saude, concordando @oetatorio, determinara a lavratura dos
Termos de Credenciamentos.

9.1. As obrigagOes das partes seréo traduzidasnicato padréo.
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9.2. Por razbes de interesse publico decorrentefatle superveniente devidamente
comprovado, podera o Secretario Municipal de Saédegar o presente procedimento de
credenciamento. Poder4 ainda, a referida autoridegé-lo por ilegalidade, de oficio ou por
provocacao de terceiros, mediante parecer esctigvidamente fundamentado.

9.3. A anulacdo do presente credenciamento nao aj@igacao de indenizar. A referida
nulidade induz a do Termo de Credenciamento.

9.4. No caso de desfazimento do presente credeectanfica assegurado aos interessados, o
principio do contraditorio e a ampla defesa.

9.5. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Secr&anicipal de Saude, com base nas
normas juridicas e administrativas e nos princigarais do direito.

9.6. Maiores informacdes poderao se obtidas junt@Gabinete da Secretaria Municipal de
Saude, localizada na Rua 15 de novembro, Qd. 163 Bspecial n° 1 a 4, sala 3, Centro,
Alexania, Goiasdas 8h as 11h e das 13h as 17h, de segunda desexta

Alexania, 18 de janeiro de 2018.

Rafael Costa Goncgalves
Secretario Mun. de Saude
Dec. 04/2017
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ANEXO |
MINUTA DE CONTRATO N° __ /2018
CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 001/2018

O FUNDO MUNIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA, unidade gesta dos recursos da Satde

do Municipio de Alexania, Estado de Goias, com swalé\venida 15 de novembro, Area

Especial n° 6, Centro, inscrito no CNPJ n° 11.2%3/@001-05, neste ato representado pelo
Gestor, Sr. Rafael Costa Gongalves, brasileirddeate em Alexania, Goias, doravante

denominado simplesmente CREDENCIANTE, e de outrao,la
(qualificacéo), doravante denominado simplesmeREQENCIADO, tem entre si com certo

e ajustado o presente contrato, com inexigibiliddeldicitacdo, fundada no caput do art. 25
da Lei n° 8.666/93, regido pelas normas constamite&dital de Chamamento Publico n°
001/2018 e pela Lei n° 8.666/93, mediante clauseileendicdes a seguir:

1 — CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO CONTRATO E SEBUELEMENTOS
CARACTERISTICOS - O presente contrato tem por abfetredenciamento de profissional
para prestagcdo de servico de , junto _ao , disponibilizando
atendimento de ___ (horas semanais ou plantdesna&jiasob a supervisdo da Secretaria
Municipal de Saude.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA - Asdespesas para
pagamento deste contrato correrdo por conta dagrsmex previstos no Orcamento do
Municipio, na dotacdo orcamentéaria

3. CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA - O presente ctrato tera vigéncia a partir de
sua assinatura até 31 de Dezembro de 2018, podengoorrogado como previsto no art. 57,
Il da Lei Federal n° 8.666, de 1993.

4. CLAUSULA QUARTA - DO PRECO E CONDI(}OES DE PAGANMHO - O valor total
estimado deste contrato € de R$ __ (__ ), qui gesgos em ___ parcelas mensais,
estimadas em R$ __ (__ ), com vencimento atéciondédia do més subsequente ao da
prestacdo dos servicos, mediante apresentacatude testada pela Secretaria de Saude.

4.1 SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Nos precos aceitos pgliREDENCIADO ja estao
inclusos todas as despesas e tributos decorrezges ajuste.

4.2 SUBCLAUSULA SEGUNDA — O presente contrato sotaesera reajustado caso ocorra
aprovacao de nova tabela de precos pelo Conselhecidal de Saude.

5. CLAUSULA QUINTA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS - Oservicos serio
executados na cidade de Alexania, junto ao :
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5.1 SUBCLAUSULA PRIMEIRA — O Credenciado se obr@axecutar os servicos dentro
dos padrbes técnicos pertinentes e necessidaddardoipio;

5.2 SUBCLAUSULA SEGUNDA - O Credenciado se obrigaanter durante a execugao do
contrato as mesmas condi¢cdes de regularidade apadas no momento da contratacao.

6. CLAUSULA SEXTA- DO FUNDAMENTO JURIDICO - O presée contrato tem
fundamento juridico no art. 25 da Lei Federal %68, de 1993 e no Edital de Chamamento
n° 001/2018.

7. CLAUSULA SETIMA — DAS PENALIDADES - A aplicacdde multa na infringéncia ao
disposto nos artigos 81, 86 e 87 da Lei Federalg®6/93, sera assim disposta:

1) O atraso injustificado na execucdo dos serviges) prejuizo do disposto no paréagrafo
primeiro do artigo 86 da Lei 8.666/93, sujeitar@r@denciado a multa de 0,3% (zero virgula
trés por cento) ao dia na execugéo dos servigos;

2) Pela inexecucdo total ou parcial do servico,epddser aplicada ao Credenciado a
penalidade de multa de 20% (vinte por cento) solwa&or da obrigacdo ndo cumprida.

7.1 SUBCLAUSULA PRIMEIRA - As multas aqui previstagio impedem a aplicacédo de
outras sancdes previstas na Lei Federal n® 8.666/93

7.2 SUBCLAUSULA SEGUNDA - A CREDENCIANTE podera #fiar a retencdo de
qualquer pagamento que for devido, para compensdgsionultas aplicadas, sendo que o
valor da multa sera descontado dos pagamentos cdevidbrada extrajudicialmente ou
judicialmente respondendo o CREDENCIADO pela stereinca, a qual devera ser recolhida
no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contadasudenotificagédo oficial quando ocorrer.

8. CLAUSULA OITAVA — DA RESCISAO - O presente coato podera ser rescindido
unilateralmente, nos termos dos artigos 77 e stguida Lei Federal n° 8.666/93, pela
CREDENCIANTE, a qualquer momento, bastando pardotamples comunicacdo por
escrito.

8.1. SUBCLAUSULA PRIMEIRA - No caso de rescisdo amigavel, fica assegurado a
CREDENCIANTE o direito de exigir a continuidade dontrato durante o periodo de 10
(dez) dias.

9. CLAUSULA NOVA — DA FISCALIZACAO DA EXECUCAODO CMTRATO - O
CREDENCIANTE designara servidor para promover eafigacdo da execucdo do presente
contrato.
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A FORCA DO POVO.

10. CLAUSULA DECIMA — DO FORO - As partes elegenfaro da cidade de Alexania,
que prevalecera sobre qualquer outro, por maislggiado que seja, para dirimir qualquer
duvida decorrente deste ajuste.

E, por estarem assim justos e acordados assinaesenpe em 03 (trés) vias de igual teor e
forma na presenca de testemunhas abaixo.

Alexania, de de

Fundo Municipal de Saude
Credenciante

Credenciado

Testemunhas:
1.
CPF

2.
CPF
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ANEXO I

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

PROPONENTE:
CPF: RG N
CONSELHO DE CLASSE FUNCAO:
ENDERECO:

TELEFONE: e-mail:

Apresento requerimento junto a Secretaria Municg®lSaude do Municipio de Alexania,
com base nas informacdes contidas no edital deaamto de credenciamento n° 001/2018,
para 0 meu credenciamento para prestagdo de servipa funcdo de

, conforme documentacégaam® mesmo tempo venho
declarar que estou de pleno acordo em credenciar p@restacdo de servico profissional
pelos precos apresentados nas tabelas aprovadaSgedelho Municipal de Saude. Declaro,
também, que a validade deste requerimento/propestao prazo minimo de 60 (sessenta)
dias. Declaro, ainda, que estou de pleno acordocadater irrevogavel e irretratavel, com
todos os termos do edital de Credenciamento n20Q8/

Nestes termos, pede e espera deferimento.

, de de 2018.

Proponente
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