CREDENCIAMENTO N° 001/2015 PROCESSO N° 01397/2015

— INEXIGIBILIDADE N° 002/2015

RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL

Razao Social:

CNPJ/CPF N°

Endereco:

E-mail:

Cidade: Estado: Telefone: Fax:

Pessoa para contato:

Recebemos, através Sr. nesta data, copiado instrumento convocatério
da licitagdo acima identificada.

Local: ! de de 2015.

Assinatura

Senhor Licitante,

Visando comunicacgdo futura entre a Comissdo Permanente de Licitagdes e os licitantes,
solicito de Vossa Senhoria preencher o recibo de entrega do edital e remeter & Comissao
Permanente de Licitagdes por meio do telefone (064) 3604-1101.

A nao remessa do recibo exime a Comissdo Permanente de Licitagdes da comunicagéo de
eventuais retificagdes ocorridas no instrumento convocatério, bem como de quaisquer
informacgdes adicionais.
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SINTESE INFORMATIVA DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2015
PROCESSO N° 1397/2015

INEXIGIBILIDADE N° 002/2015
SISTEMA: CREDENCIAMENTO

Q Legislagéo: Lei Federal n° 8.666/93, com suas posteriores alteragdes, Lei Federal
N° 8.078/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor) e do Cdédigo Civil Brasileiro (Lei
10.406/2002), e determinagdes do Conselho Regional (Fundo Municipal de Saude).

Q Departamento Solicitante: Secretaria Municipal de Saude.
Q Protocolo de Envelopes: A partir do dia 04/05/2015 até o dia 31/12/2015.

a Objeto: Chamamento visando o Credenciamento para Contratagdo de
profissionais da Saude e da area medica sem vinculo empregaticio de qualquer
natureza (Pessoa Fisica ou Juridica), para o exercicio em vigéncia, no Centro
Municipal de Sadde, Hospital Municipal e Postos de Saude — PSF ou em outras
frentes, no Municipio de Maripotaba GO.

a Documentos Necessarios: ltem 5.4 e 5.6.
] Forma de Prestagdo de Servigo: Servigo continuo.
m] Vigéncia: Até 31 de dezembro do ano vigente, podendo ser prorrogado por

igual periodo, até o limite de 60 (sessenta) meses, se assim for de interesse do Municipio,
conforme dispde o inciso Il, do artigo 57 da Lei Federal N° 8.666/93.

m] Informacgées: telefone (064) 3604-1101, no horario de 08:00 as 17:00 horas.
Ao ligar, favor informar o numero do CREDENCIAMENTO N° 001/2015 - PROCESSO N°
1397/2015- INEXIGIBILIDADE N° 002/2015.



O E DOU FE QUE O PR
BLICADO MO PLACAR D/

D LINICIPAC AIRI

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2015
PROCESSO N°: 1397/2015

INEXIGIBILIDADE N°: 002/2015

SISTEMA: CREDENCIAMENTO
O Fundo Municipal de Saude da Prefeitura de Mairipotaba-GO, com sede na sito a Rua
Joo Manoel, n° 83, Centro — Mairipotaba/GO, Inscrita no CNPJ sob N° 01.933.462/0001-24,
Insc. Estadual ‘isento’, representado pelo Sr. Gestor LINDOMAR CLAUDINO BESSA,
brasileiro, portador do CPF n°.565.304.121-15, torna publico, para o conhecimento de
quantos possam interessar, que, em conformidade com o caput do artigo 25 da Lei
8.666/93, estara recebendo em sua sede a partir do dia 04/05/2015 até o dia 31/12/2015. no
horario de 08:00 as 17:00 horas, horario de expediente externo da Prefeitura, a
documentagdo do item 4 (quatro) deste Edital, de Chamamento visando o
Credenciamento para Contratagdo de profissionais da Saide e da area medica sem
vinculo empregaticio de qualquer natureza (Pessoa Fisica ou Juridica), para o
exercicio em vigéncia, no Centro Municipal de Saude, Hospital Municipal e Postos de
Saude — PSF ou em outras frentes, no Municipio de Mairipotaba GO, de acordo com
critérios e condigdes a seguir especificadas:

1. DAS NORMAS LEGAIS:

1.1. O presente Edital rege-se pela Lei N° 8.666 de 21 de junho de 1993, com
suas posteriores alteracdes, fundamentando-se nos termos do caput do artigo 25, firmado
sob o regime de credenciamento.

1.2. Aplica-se ao contrato decorrente da presente licitagdo, além do
dispositivo legal previsto no sub-item 1.1, as normas da Lei Federal N° 8.078/90 (Cddigo de
Defesa do Consumidor), do Codigo Civil Brasileiro (Lei 10.406/2002).

2. DO EDITAL E SEUS ANEXOS:

2.1. O Edital da presente licitagdo estara disponivel a qualquer interessado,
de 08h as 17h, na Diviséo de Licitacdes, sede da Prefeitura, a sito a Rua Jodo Manoel, n°
83, Centro — Mairipotaba/GO.

2.2. Constituem anexos do presente EDITAL:

ANEXO | — Descricao do Objeto;

ANEXO Il _ Modelo de Credenciamento do Representante;
ANEXO lll - Modelo de Proposta de Adeséo;

ANEXO IV — Modelo da Declaragédo de nao Contratagdo de Menor,

ANEXO V - Modelo da Declaragdo de Atendimento dos Requisitos de
Habilitagéo e Contratagao;

ANEXO VI — Modelo de Declaragdo de Responsabilidade Técnica;
ANEXO VII - Minuta do Contrato de Prestagédo de Servigos.
3. DO OBJETO:
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3.1. O objeto do presente Edital de Chamamento visando o
Credenciamento para Contratagdo de profissionais da Saude e da area medica sem
vinculo empregaticio de qualquer natureza (Pessoa Fisica ou Juridica), para o
exercicio em vigéncia, no Centro Municipal de Saude, Hospital Municipal e Postos de
Satde — PSF ou em outras frentes, no Municipio de Mairipotaba GO, dos servigos
constantes das Tabelas de Servicos Prestados aprovado pelo Conselho Municipal de
Saude, anexa a este instrumento convocatorio.

4. DOS VALORES E DO REAJUSTAMENTO:

4.1. O Fundo Municipal de Saude do Municipio pagara ao contratado o valor
constante na Tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saude, pelos servigos prestados,
conforme cronograma de distribuicdo de demanda que ficara sob o poder da Secretaria
Municipal de Saude.

4.2. O valor determinado é fixo e irreajustavel, até 31 de dezembro do ano
vigente, porém uma vez prorrogado o contrato, este valor descrito no item 4.1 podera ser
revisado, se comprovado a necessidade de reajuste econdmico com base no INPC ou outro
indice oficial do Governo Federal, que venha substitui-lo em caso de extingao, ou ainda sera
reajustado caso haja reajustamento na Tabela do SUS.

5. DOS CRITERIOS E DA DOCUMENTAGAO:

5.1. Somente poderdo contratar com o Municipio, nos termos deste Edital, os
estabelecimentos comerciais legalmente constituidas.
5.2. Sera vedada a participagao de estabelecimentos comerciais quando:

a) Declaradas inidéneas por ato do poder publico;
b) Sob o processo de concordata e faléncia;

c) Impedidas de licitar, contratar, transacionar com a administragéo
publica ou quaisquer de suas entidades descentralizadas;

d) Estabelecimentos comerciais que tenham pendéncias financeiras ou
contratuais para com o Municipio de Mairipotaba GO e suas entidades
da administracao direta e indireta.

5.3. Os estabelecimentos interessados deverdo protocolar na sede do
Municipio, em envelope fechado, contendo nome, enderego completo, nimero do processo,
da inexigibilidade, conforme abaixo, os documentos enumerados no sub-item 5.4 deste
edital:



RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

ENDEREGCO (Logradouro, niimero, bairro, cidade, UF, CEP, TEL e FAX)
CREDENCIAMENTO N° 001/2015 - PROCESSO N° 1397/2015 -
INEXIGIBILIDADE N° 002/2015 ATT: COORDENADORIA DE
LICITAGOES

5.4. A Proponente devera apresentar a partir do dia 04/05/2015 até o dia 31/12/2015,
em 01 (uma) via os seguintes documentos, seja em original ou por cépia autenticada,
em todas as paginas, em cartério ou outro 6rgdo competente:

a) Certificado de Regularidade para com o FGTS emitido pela Caixa
Econdmica Federal (sitio: www.caixa.gov.br);

b) Certiddo Negativa de Débitos para com a Seguridade Social — INSS (sitio:
www.mpas.qgov.br);

c) Certiddo Negativa de Débitos para com a Fazenda Municipal, Estadual e
Federal do domicilio/sede da licitante;

d) Declaragéo de que ndo emprega menor, exceto na qualidade de aprendiz,
conforme modelo do Anexo IlIlI;

e) Declaragéo de Firma Individual ou Contrato Social primitivo devidamente
registrados na Junta Comercial competente;

f) Ultima alteracdo do Contrato Social, consolidado ou ndo, devidamente
registrado na Junta Comercial competente;

g) Declaragéo firmada pelo representante legal da licitante ¢ por seu
responsavel técnico contabil, com o prazo de validade de 30 (trinta)
dias a contar da data de sua emissdo, de que ndo ha alteragdes
posteriores ao documento apresentado;

h) Declaragdo de que esta ciente e aceita todas as exigéncias deste edital, e
se compromete a cumpri-las;

i) Proposta de Adesao, conforme modelo constante deste Edital;

j) Alvara Sanitario.

k) Certiddo Negativa de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a
Justica do Trabalho, nos termos do Titulo VII- A da Consolidacio das Leis
do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 10 de maio de
1943." (NR);




5.4.1. Serao consideradas validas as Certidoes que tiverem sido
emitidas no maximo até 90 (noventa) dias antes da data do protocolo do envelope
com a documentacao na Prefeitura, caso ndao tenham a data de validade expressa.

55. A abertura e julgamento das propostas de adesdo ao presente
CREDENCIAMENTO ficardo a cargo da Comissdo Permanente de Licitagdo da
Prefeitura Municipal de Mairipotaba GO, a qual competira:

a) Receber e proceder a abertura dos envelopes contendo a documentagao
necessaria ao CREDENCIAMENTO;

b) Examinar os documentos apresentados em confronto com as exigéncias
deste Edital devendo recusar a participagdo das interessadas que
deixarem de atender as normas e condi¢des aqui fixadas;

c) Proceder a confecgéo do contrato de Prestagédo de Servicos.

5.5: PESSOA FISICA:
A DOCUMENTACAQO devera conter obrigatoriamente, sob pena de indeferimento
automatico do requerimento do proponente, uma via ou fotocopia autenticada de cada um
dos documentos a seguir relacionados:

a) Curriculo vitae atualizado e assinado;

b) Copia da documentacéo pessoal;

c) Copia autenticada do diploma;

d) Certiddo do Conselho Regional a que esta vinculado;

e) Certiddo para com a Fazenda Federal;

f) Certiddo para com a Fazenda Estadual;

g) Certiddo para com a Fazenda Municipal;

h) Comprovante de pagamento da anuidade do respectivo conselho;

i) Copia do NIT/PASEP.

Podera ser substituida a Certiddo do Conselho Regional, bem como a comprovagéo

de pagamento da anuidade do referido conselho, somente pela anuidade do conselho a que
pertence, devidamente atualizada no periodo do chamamento.

6. DO PROCESSO ADMINISTRATIVO:

6.1. Os envelopes protocolados contendo os documentos serdo abertos e analisados
pela Comissdo Permanente de Licitagdes, que considerardo inaptas para a
contratagdo as empresa/pessoas fisicas que ndo atenderem as exigéncias deste
edital, podendo relevar exigéncias formais, que ndo venham a interferir nem possam
comprometer a formalizagao dos contratos. i

A



62 No caso de haver alguma empresa/pessoa fisica inabilitada, esta sera
formalmente comunicada dos motivos de sua inabilitagdo que podera apresentar 0s
documentos que estejam vencidos ou porventura ndo apresentados, devendo
protocola-los no setor competente desta Prefeitura, nos termos do sub-item 5.3 deste
Edital.

6.3. Aprovada a documentagao, a empresa/pessoa fisica sera convocada através de

seu representante (alinea "g
(modelo: ANEXO VilI).

7. DOS CONTRATOS:

do sub-item 5.4) para assinatura do respectivo contrato

7 1. Os contratos originados do presente edital, serdo regidos pela Lei
Federal N° 8.666/93 e a Lei Complementar 123/2006, com suas posteriores alteragdes,
juntamente com suas normas € as demais estabelecidas por este Edital.

7 2. Uma vez convocado para assinatura do Contrato, o candidato obriga-se a
assina-lo no prazo maximo de 05 (cinco) dias, a partir da data de sua convocagéo, se assim
for do interesse do Municipio.

7.3. O Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Mairipotaba GO
ndo aceitara a execugao do contrato em desacordo com 0 EDITAL, sem que caiba qualquer
indenizagéo ao Contratado.

7.4. Os contratos objeto deste edital vigorarao até 31 de dezembro do ano
vigente, podendo ser prorrogados por iguais periodos até o limite de 60 (sessenta) meses, a
critério da Prefeitura Municipal de Mairipotaba GO, conforme dispde o inciso Il, do artigo 57
da Lei Federal N° 8.666/93.

7.5. Nao sera aceita terceirizagao do Servico.
8. DAS CONDIGOES GERAIS:

8.1. O nao cumprimento total ou parcial das clausulas constantes neste
EDITAL ou das obrigagdes assumidas caracterizara o inadimplemento da CONTRATADA,
sujeitando-se as seguintes penalidades, sem prejuizo das demais sancgdes aplicaveis a
espécie:

a) Adverténcia por atraso até 02 (dois) dias;
b) Multa, nos seguintes percentuais:

b.1. Multa no valor de 5% (cinco por cento) sobre o valor do Empenho Global por
atraso até 05 dias;

b.2. Multa de 25% (vinte e cinco por cento) calculada sobre o valor do Empenh
Global, no caso de atraso superior a 05 (cinco) dias;
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c) Suspenséo do direito de contratar com a administragao publica municipal, direta e
indireta, por atraso superior a 30 (trinta) dias, sem prejuizo da multa prevista no item
b;

d) Declaragéo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Municipal
enquanto perdurarem 0S motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

8.2. A adverténcia prevista na letra "g" sera aplicada pela Secretaria Municipal
interessada, de oficio e a multa prevista na letra "o" sera aplicada pela Secretaria
Municipal de Saude, ap6s apreciagéo da defesa apresentada pelo inadimplente.

8.3. As penalidades previstas nas letras "c" e "d" séo de competéncia da Secretaria
Municipal de Saude.

8.4. E garantido a licitante o direito de recurso das decisdes tomadas com base nas
normas previstas no artigo 109 da Lei N° 8.666/93.

8.5. Qualquer alteragdo na sistematica dos servigos ajustados dependera de
prévia concordancia entre as partes por escrito, com antecedéncia necessaria a sua
implantagao.

8.6. A assinatura de contrato objeto deste edital torna nulo e sem efeito todo e
qualquer instrumento anteriormente firmado com o Municipio com 0 mesmo objeto.

87. O Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de MAIRIPOTABA
GO podera rescindir 0 contrato, se ocorrer quaisquer das hipéteses previstas no art. 78 da
Lei n° 8.666/93.

9. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA:

9.1. As despesas decorrentes da execugdo dos contratos oriundos do
presente  edital correrdo a conta da seguinte  dotagao orgamentaria:  n°
519.10.301.1001.2.012.3.1.90.34

10. DAS DISPOSIGOES FINAIS:

10.1. O Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de MAIRIPOTABA
GO podera revogar O presente credenciamento, por interesse publico ou anula-lo por
ilegalidade, de oficio ou por provocagdo sempre em despacho fundamentado, sem que
caiba aos candidatos qualquer indenizagao ou reclamagao.

10.2. A Comissdo Permanente de Licitagdo podera, em qualquer fase da
licitagdo, promover diligéncias, objetivando esclarecer ou complementar informagao que
possam instruir e elucidar questoes pendentes do processo.

10.3. Os casos omissos e duvidas com relagdo ao credenciamento, como
também a este EDITAL, serao resolvidas pela Comissao Permanente de Licitagao.

10.4. As informagdes complementares poderdo ser obtidas, no horario de/
08h00 as 17h00, na sito a Rua Jo3o Manoel, n° 83, Centro — Mairipotaba/GO. /

/
/4

/



Mairipotaba — GO, 30 de abril de 2015.

/-/MV’J Y i
Sinézio Messias Bertolini
Presidente da Comisséo de Licitagao.




ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

Unidade

Requisitante Fundo Municipal de Saude

*(01) Objeto:
* Contratacéo de funcionarios para atender: ESF, Hospital Municipal.
ESF, Hospital Municipal.

Eosir . Remuneragao
Qtd Especialidade Carga Horaria Mensal em R$
01 Farmacéutico 30 hs semanais R$ 2.779,00
Medico Hosp.Plantonista .
04 de sexta a domingo 12 hs semanais R$ 920,00

*(02) Motivagdo: Contratacdo de funciondrios para prestarem servicos nos seguintes
orgaos: ESF, Hospital Municipal.

*(03) Especificagdo técnicas: Funcionarios do ESF: farmacéuticol , Médico Hospitalar
Plantonista de sexta-feira a domingo 4.

*(04) Execugdo do servigo, carga horaria e local de trabalho: Os servicos do
Farmacéutico serdo executados nas Unidades de Saude do municipio de acordo com carga
horaria, lotagédo e escala da secretaria municipal de saude e exercera 30 horas semanais;
Os Medicos Plantonistas exercerdo servigos no Hospital Municipal com plantdes de 12
horas.

*(05) Responsavel pelos funcionarios, telefone e e-mail: O responsavel pelos
funcionarios do ESF sera a coordenadora do ESF; O do Hospital Municipal sera o Diretor
Hospitalar e responsavel. Os funcionarios serdo lotados nos diversos érgaos da secretaria
de saude sob diregdo do Secretario de Saude que se realiza no seguinte endereco: Rua
Jodo Manoel, n°83, Centro, Cidade de Mairipotaba-GO; telefone: (64) 3604-1149, e-mail;
saude@mairipotaba.go.gov.br

*(06) Condigbes e prazos de pagamento: Os pagamentos serdo realizados entre o décimo
e vigésimo dia util do més subsequiente ao més trabalhado .

*(07) Obrigagdes da contratante: Fiscalizar os funcionarios quanto a pontualidade e
assiduidade, bem como checar os servigos prestados.

*(08) Obrigagbes da contratada: Cumprir carga horaria estabelecida pela secretaria
municipal de saude, atender a todos sem discriminagéo, realizar fungdes de acordo com sua
especialidade.

*(09) Qualificagéo técnica: Todos dever possuir diploma reconhecido pelo MEC, para atuar
nas areas acima relacionadas, de acordo com as especialidades.



Mairipotaba, 15 de abril de 2015.

Lindomar Claudino Bessa
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO II

MODELO DE DOCUMENTO DE CREDENCIAMENTO

A empresa/pessoa fisica

com sede a (RualAv.))

N° , bairro
na cidade de inscrita no CNPJ:
inscricao estadual N°

representada por seu (cargo/fungdo)
, o(a) Sr.(a) ,
CREDENCIA o(a) Sr.(a) , portador
da Carteira de Identidade N° , CPF N°

, para representa-la perante O Fundo Municipal de Saude

da Prefeitura Municipal de MAIRIPOTABA GO, no que tange ao Chamamento visando o
Credenciamento para Contratagdo de profissionais da Salude e da area medica sem vinculo
empregaticio de qualquer natureza (Pessoa Fisica ou Juridica), para o exercicio em
vigéncia, no Centro Municipal de Saude, Hospital Municipal e Postos de Satde — PSF ou em
outras frentes, no Municipio de Mairipotaba GO, podendo rubricar e assinar documentos,
reconhecendo e aceitando esta empresa/pessoa fisica todas as decisdes por ele(a)
tomadas.

(Local, Data)

Nome por Extenso /Assinatura
ldentidade:
CPF:
CR__/CNPJ:

OBS: APRESENTAR ESTE

DOCUMENTO FORA DO ENVELOPE



ANEXO Il

MODELO DE PROPOSTA DE ADESAO

MAIRIPOTABA GO - GO,

llmo. Sr. Presidente da Comisséao de Licitagao,

Vimos por meio desta, apresentar ao Fundo Municipal de Saude da
Prefeitura Municipal de MAIRIPOTABA GO nossos documentos, solicitando nosso
credenciamento, visando a prestagdo de servigos de , aceitando
todas as condicdes e clausulas estabelecidas no Edital de Credenciamento n° 001/2015 -
Processo N°: 1397/2015, INEXIGIBILIDADE — 002/2015.

Declaramos estar ciente de todas as clausulas constantes no Edital, e
aguardamos a aceitagdo de nossa Instituicdo pelo Fundo Municipal de Saude da Prefeitura
Municipal de MAIRIPOTABA GO para Chamamento visando o Credenciamento para
Contratagdo de profissionais da Saude e da area medica sem vinculo empregaticio de
qualquer natureza (Pessoa Fisica ou Juridica), para o exercicio em vigéncia, no Centro
Municipal de Saude, Hospital Municipal e Postos de Saude - PSF ou em outras frentes, no
Municipio de Mairipotaba - Go.

Sem mais para o momento, somos.

Mairipotaba GO, ___de de 2015.

(a)

Empresa/pessoa fisica
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DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

ANEXO IV

A empresa/pessoa fisica

CNPJ N°:

. por seu representante legal infra-assinado, declara para

fins do disposto no artigo 27, inciso V da Lei Federal 8.666/93, que ndo emprega menor de

dezoito _anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nio emprega _menor de

dezesseis anos.

[ ] Ressalva entretanto que emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicéo
de aprendiz.

(Local, Data)

Nome por extenso/Assinatura

Identidade/CPF




ANEXO V
DECLARAGAO DE ATENDIMENTO DOS REQUISITOS DE

HABILITACAO E CONTRATACAO

A empresa/pessoa fisica

CNPJ Ne:

. por seu representante legal infra-assinado, declara,

para os fins que se fizerem necessarios e observado a legislacdo vigente, ndo existir

motivos ou razdes que a impecam de contratar com 6rgaos ou entidades publicas.

Declara ainda que atende aos requisitos de habilitagdo prevista no Edital referente ao

Credenciamento N° 001/2015 - Processo N° 1397/2015, Inexigibilidade N°: 002/2015.

(Local e data)

Nome por Extenso/Assinatura

Cargo do Responsavel/CPF

OBS: APRESENTAR ESTE
DOCUMENTO FORA DO ENVELOPE



_ANEXO VI ’
MODELO DE DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Declaramos para todos os fins que se fizerem necessarios e nos termos da legislagao

vigente, que o Sr. , residente a
Ne° , bairro

cidade , regularmente inscrito no

sob N° , portador do CPF N° :

sera o responsavel Técnico/Profissional pelos servicos propostos pela

empresal/pessoa fisica , objeto do

Credenciamento N° 001/2015 - Processo N° 1397/2015, Inexigibilidade N°: 0 12015.

de , de 2015.

(local e data)

Assinatura do responsavel pela empresa/pessoa fisica
(Nome por Extenso)

Assinatura do responsavel Técnico
(somente se n&o for o responsavel pela empresa/pessoa fisica)
(Nome por Extenso)
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ANEXO VII

REQUERIMENTO

Fulano de Tal, ) . , portador da carteira de identidade n.

)

CPF n. e /GO n. -residente e domiciliado a

. vem requerer junto Ao Fundo Municipal de Saude da Prefeitura

Municipal de Mairipotaba - GO com base nas informagdes contidas via jornal e edital de
chamamento de credenciamento adquirido junto a secretaria de administracdo desta

Prefeitura o meu credenciamento para prestagdo de servigos na area

conforme documentagéo anexa.

Ao mesmo tempo venho declarar que estou de pleno acordo em credenciar para a
prestacdo de servigo profissional, pelos pregos apresentados nas tabelas aprovadas pelo
Conselho Municipal de Saude.

Declaro também que a validade deste requerimento/proposta tem o prazo minimo de

cento e oitenta dias.

Declaro ainda que estou de pleno acordo, em carater irrevogavel e irretratavel, com
todos os termos do presente edital.
N. termos,

Pede e espera deferimento.

, de de 2015.

Nome por Extenso
CPF:
CR__
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ANEXO VIII

MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO POR
CREDENCIAMENTO

CONTRATO N° 12015
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 0 12015

Instrumento contratual de contratacédo de
servicos por credenciamento que entre si
celebram o Fundo Municipal de Saulde de
Mairipotaba e

Contrato de Credenciamento de Servigos de trabalhadores ligados ao
Hospital Municipal de Mairipotaba, demais servicos de Atengdo Basica e Media
complexidade, Ambulatorial e Hospitalar, que entre si fazem, de um lado, O MUNICIPIO DE
MAIRIPOTABA, Estado de Goias, pessoa juridica de direito publico interno, através do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MAIRIPOTABA (FMS), inscrito no

CNPJ (MF) sob o n° 01.933.462/0001-24, com sede administrativa na , neste
Municipio, neste ato representado pelo seu Gestor Sr. , brasileiro,
portadora do CPF (MF) n° e CI-RG n° , doravante
denominado simplesmente de CREDENCIANTE e de outro lado o , pessoa

, inscrita no n° , residente e domiciliado a , , portador
da RG n° , CIC/CPF: , doravante denominado de CREDENCIADO,

tém justo e contratado, o que mutuamente aceitam e outorgam mediante as clausulas
seguintes:

| - FUNDAMENTO:

O presente credenciamento e firmado com dispensa de processo
licitatorio com base no Caput do art. 25 da Lei Federal n. 8.666/93, consolidada pela Lei n.
8.883/94, e ainda no termos das Resolugdes do Tribunal de Contas dos Municipios do
Estado de Goias e demais normas legais aplicaveis ao Edital de Credenciamento n.
0 /2015

[l - DO OBJETO:

E objeto do presente contrato, a prestacdo de servigos de
em regime de credenciamento, a fim de atender a
populagéo de Mairipotaba, onde o CREDENCIADO desenvolvera por este instrumento seus
servicos constante no referido edital de credenciamento, nas unidades de saude indicada
pelo CREDENCIANTE, consistindo especialmente nos procedimentos permitidos em lei e
pelo conselho de classe respectivo, desde que propicias as condicdes materiais de trabalho.

Il — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES

3.1) DA CREDENCIANTE: /




3.1.1) Fiscalizar a execugdo dos servigos prestados, averiguando a
qualidade;

3.1.2) Efetuar o pagamento conforme item V;

3.1.3) Descontar dos pagamentos que efetuar, os tributos a que esteja
obrigado pela legislagéo vigente, fazendo o recolhimento das parcelas retidas nos prazos
legais;

3.1.4) Podera o CREDENCIANTE sustar o pagamento, nos seguintes
casos:

a) descumprimento das obrigagées do CREDENCIADO para com a
CREDENCIANTE;

b) faltas sem justificativas;

3.2 - DO CREDENCIADO:

3.2.1) Prestar servigos conforme cargo escrito, na lotagdo
determinada pela CREDENCIANTE:

3.21) Manter durante toda a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e
qualificagao exigidas;

3.2.3) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a
Administragdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execug¢ao do contrato,
ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento
pelo CRDENCIANTE;

3.2.4) Substituir o profissional que ndo atender as expectativas da
Administracao, sem qualquer 6nus.

IV - DO CONTROLE E FISCALIZACAO

A execugédo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pela
Secretaria Municipal de Salde, que fixara critérios visando a satisfacdo plena e correta das
necessidades do CREDENCIANTE.

Fica designado o (a) Sr (a) , como Gestor do referido contrato conforme

portaria /2015.

V - DA FORMA DE PAGAMENTO:

O pagamento sera efetuado, mensalmente, de acordo com a Tabela
aprovada pela Secretaria Municipal de Saude.




O CREDENCIANTE deduzira, por ocasiao de cada pagamento, os
impostos ou taxas que for de sua competéncia reter, nos termos da respectiva legislagao.

VI — DO PRAZO DE VIGENCIA:

O presente contrato de credenciamento vigorara no periodo de __ de

a 31 de dezembro de 2015, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos

periodos até no maximo 60 (sessenta) meses, Conforme determina a lei 8.666/93, art. 57,
inciso I, mediante termo aditivo.

VIl — DA NOTA DE EMPENHO E DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

Para efeito de emissdo da competente Nota de Empenho, estima-se

em R$ ( ) o valor global a ser despendido pelo CREDENCIANTE, durante a
vigéncia deste instrumento, cujo pagamento sera feito em __ (___) parcelas mensais
estimadas de R$ ( ):

As despesas de que trata o presente instrumento ocorrera a conta da
Dotagao Orgamentaria:

Paragrafo Unico: o valor supracitado, por ser meramente estimativo e
podera ser aditivado ou suprimido, conforme definido pela Administragao.

VIl — DA EXECUCAQO DO CONTRATO:

O presente instrumento contratual devera ser executado fielmente
pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas, nas normas do direito publico e, no
que couber, as normas da Lei n° 8.666/93, respondendo cada uma pelas consequéncias de
sua inexecucgao total ou parcial.

IX - DA RESCISAO DO CONTRATO

Configuram motivos para rescisdo do contrato as razdes descritas no
art. 78, inciso | a XVIII.

A rescisao do contrato podera ser:

a) determinado por ato unilateral e escrito da Administragdo, nos
casos enumerados nos incisos | a Xll e XVII do art. 78 da Lei n° 8.666/93, (observado o
disposto no art. 80 da citada lei);

b) amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo
da licitacdo, desde que haja conveniéncia para a Administragéo;

c) judicial, nos termos da legislagao;

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

X — DAS ALTERACOES/PRORROGACOES

DA ALTERACAO - Qualquer modificagdo de forma, qualidade e
quantidade (supressdo ou acréscimo), podera ser determinada pela Administragdo Publica



AL

ou por acordo das partes nos casos previstos no artigo 65, | e Il, da Lei n° 8.666./93,
observado o limite estabelecido no paragrafo primeiro do referido dispositivo legal.

DA PRORROGACAOQ - A vigéncia do contrato podera ser prorrogada
por acordo entre as partes, devendo, contudo, ser justificada e previamente autorizada pelo
ordenador das despesas, contudo sendo limitada a 60 (sessenta) meses.

Toda alteragado ou prorrogagao devera ser procedida por termo aditivo
atendido ao disposto nos arts. 57 e 65 da Lei n°. 8.666, de 21 de 1993.

Xl — DAS MULTAS/PENALIDADES:

DA MULTA — Sem prejuizo das sang¢des administrativas previstas na
Secao Il, do Capitulo IV da Lei n® 8.666/93 o Credenciado podera incorrer na multa de 2%
(dois por cento) sobre o valor estimado do presente instrumento, a parte que descumprir
qualquer clausula ou condi¢ao nele ajustada.

DA PENALIDADE - Pela inexecugao total ou parcial do contrato, além
da aplicagcdo da multa prevista deste Edital, podera a CREDENCIANTE, garantida prévia
defesa no prazo de 5 (cinco) dias uUteis, em processo administrativo, aplicar as seguintes
sangdes a CREDENCIADA:

| - Adverténcia;
Il - Suspensdo do direito de credenciar com a CREDENCIANTE em
funcao da natureza e da gravidade da falta cometida, sendo:

a) Por 6 (seis) meses - quando a credenciante recusar,
injustificadamente, assinar o contrato ou recusar a cumprir com a proposta apresentada.
b)- Por 1 (um) ano - quando a credenciada prestar servico de

qualidade inferior ou diferente das especificagdes contidas no contrato.
c) Por até 2 (dois) anos, nos casos em que a inadimpléncia acarretar
prejuizos a CREDENCIANTE.

Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
CONTRATANTE, considerando para tanto, reincidéncia de faltas, a sua natureza e a sua
gravidade, bem como, por desacato a servidor da CONTRATANTE.

O ato de declaragdo de inidoneidade sera proferido pela Prefeita
Municipal e publicado no Diario Oficial do Estado, e perdurara enquanto durarem os motivos
determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo, que sera concedida
sempre que o (a) Credenciado (a) ressarcir a Credenciante os prejuizos resultantes e apés
decorrido o prazo da sang¢ao aplicada.

Xl — DAS CONDICOES GERAIS:

O Credenciamento a que se refere o presente instrumento € de carater
autdnomo, no podendo o (a) CREDENCIADO (A) pleitear quaisquer direitos outros que néo
0s aqui avengados.
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O participe que pretender rescindir o presente contrato devera
manifestar sua intengdo, por escrito, com antecedéncia de, pelo menos, 30 (trinta) dias, a
menos que seja obrigado por determinagéo judicial ou termo de ajuste de conduta com o
Ministério Publico Estadual.

Xl - DOS CASOS OMISSOS:

A presente avengada é regida pela Resolugdo Normativa 017/98 e
Decisdo Plenaria 24/2000 do TCM — Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias
e Lei n° 8.666, de 21/06/93, inclusive e especialmente os casos omissos neste instrumento.

XIV - DO FORO:

E competente o Foro da Comarca do contratante, para dirimir
quaisquer questdes oriundas deste contrato.

E, por estarem assim justos e contratados, digitou-se o presente
contrato em 03 (trés vias) de igual teor e forma, sendo que uma delas constituird o arquivo
cronolégico da Prefeitura, que apds lido e achado conforme pelas partes, na presenga das
testemunhas abaixo declaradas, foi em tudo aceite, sendo assinado pelas partes.

Mairipotaba — GO, __de de 2015.

Gestor do Fundo Municipal de saude
Credenciante

Credenciado
Testemunhas:

1
CPF n°.

2
GPF R,




