PREFEITURA MUNICIPAL DE CORUMBAIBA
Estado de Goias

EDITAL N. 004/2018 DE CHAMAMENTO PARA TERMO DE CREDENCIAMENTO COM VISTAS
A ATUAR JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CORUMBAIBA - GO

PROCESSO N°: 0000036/2018.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORUMBAIBA - ESTADO DE GOIAS,
inscrito no CNPJ (MF) sob o N° 11.170.888/0001-27, através da Secretaria Municipal de Saude do
Municipio, torna publico para conhecimento dos interessados, que estdo abertas para o
exercicio de 2018, o CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS NA AREA DA
SAUDE - PESSOA FISICA OU JURIDICA, para o efetivo atendimento & populacdo em nossas
Unidades Publicas de Saude, nos termos e condigbes constantes no presente edital, na forma do
artigo 25 “caput” da Lei Federal n° 8.666/93 bem como nas Resolu¢gdes Normativas do Tribunal de
Contas dos Municipios do Estado de Goias n°s 17/1998, 13/2012, 07/2016 e 01/2017 e suas
posteriores alteragoes.

CRONOGRAMA :

Dia e hora para inicio de recebimento dos documentos: a partir de 16/01/2018, das 08h00 as
11h00 e das 13h00 as 16h30;

Permanecendo aberto no exercicio de 2018.

Telefone para contato: (64) 3447-7000; (64) 99279-6421.

Local: Sede do Poder Executivo Municipal, situada a Rua Simon Bolivar, n°® 58, Centro,
Corumbaiba - GO, CEP: 75.680-000.

1-DO OBJETO

1.1 — O presente Edital tem por objeto o Credenciamento de prestadores de servigos da area da
saude, pessoa fisica ou juridica, incluindo ainda clinicas, hospitais, laboratérios e outros, que
tenham habilitagdo para o exercicio das fungbes previstas neste edital, para fins de possiveis
atendimentos a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Corumbaiba — GO, de acordo com
os valores aprovados pela Secretaria Municipal de Saude de Corumbaiba — GO.

1.2 — A prestagdo dos servicos deverd ser realizada preferencialmente no Municipio de
Corumbaiba - GO.

1.3 — Serédo credenciadas pessoas fisicas ou juridicas da area da salde para prestacdo de
Servicos:
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Relacdo de profissionais que podem ser credenciados para cumprimento de carga

horéaria especifica ou por procedimento, conforme demonstrativo:

VALOR CARGA HORARIA
CATEGORIA QUANTIDADE LOCAL DE PROPOSTO SEMANAL
PROFISSIONAL ATUACAO MENSAL
MEDICO (CLINICO | CADASTRO DE | ATENCAO BASICA/ | A COMBINAR A COMBINAR
GERAL E TODAS RESERVA HOSPITAL
AS MUNICIPAL
ESPECIALIDADES)
ODONTOLOGO 20U ATENCAO BASICA/ | A COMBINAR A COMBINAR
CONFORME HOSPITAL
NECESSIDADE MUNICIPAL
DO FMS
NUTRICIONISTA | CADASTRO DE | ATENCAO BASICA/ | A COMBINAR A COMBINAR
RESERVA HOSPITAL
MUNICIPAL
FONOAUDIOLOGO 1 SMS R$ 1.650,00 30 horas
CADASTRO DE HOSPITAL R$ 1.220,00
TECNICO EM RESERVA 40 horas
ENFERMAGEM CADASTRO DE SAMU R$ 1.810,00
RESERVA
CADASTRO DE | ATENCAO BASICA R$ 1.220,00
RESERVA

*rxkkkix Observacado: A tabela de valores dos procedimentos realizados por Clinicas, Hospitais,
Laboratérios e Outros devera ser anexada aos documentos de credenciamento para que a

Secretaria Municipal de Saude tome ciéncia e dé anuéncia antes da contratacao.

2 - DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO
2.1 — Os precgos para prestacdo dos servigos serdo irreajustaveis até o término da vigéncia do

contrato, salvo acordo entre as partes.

2.1.1 — Os pregos excepcionalmente poderdo ainda ser revistos, para mais ou para menos na
superveniéncia da Legislacdo Federal, Estadual ou Municipal, ou de ato ou de fato que altere ou
modifique as relagbes que as partes pactuaram inicialmente, de forma a manter o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato, bem como nos casos de atualizagdo aprovados pela

Secretaria solicitante.

Corumbaiba-GO.
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2.1.2 — Fica esclarecido que o valor inicial do contrato é estimado e podera ser acrescentado ou
diminuido de acordo as necessidades do Fundo Municipal de Saude de Corumbaiba.

2.2 — Quaisquer impostos e/ou taxas incidentes sobre a prestacdo de servigos, serdo de inteira
responsabilidade da credenciada contratada, correndo as suas expensas o0 respectivo pagamento,
ndo cabendo ao contratante nenhum tipo de despesa/ custo adicional.

2.3 — Os pagamentos serdo realizados até o 5° dia util do més subsequente ao més da prestacao
dos servi¢os, mediante transferéncia bancaria ou cheque nominal.

2.4 — O prazo de pagamento a que se refere o item anterior, para pessoas juridicas, terd inicio
apos a emissdo e entrega da nota fiscal correspondente a prestacdo dos servicos na Secretaria
Municipal de Saude, acompanhado de relatério detalhado dos servigos prestados.

2.5 — Nao havera compensacdes financeiras antecipadas.

3 - DA PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1 — Os servicos serdo executados pela credenciada contratada, mediante solicitacdo e
autorizacdo da Secretaria Municipal de Salude e da Prefeitura Municipal de Corumbaiba — GO,
que no contrato definira os servicos pelo qual o profissional foi credenciado a prestar, o valor
dos mesmos e a vigéncia.

3.2 — A credenciada contratada arcard com todos oS prejuizos causados a terceiros ou ao
contratante, originarios da presente execuc¢do do servico.

3.3 — A credenciada somente podera executar o0s servicos devidamente autorizados, constante
no contrato celebrado entre a credenciada e a Secretaria Municipal de Saude.

4 — DO CONTRATO

4.1 — O profissional, cujo credenciamento for deferido, terd o prazo de 2 (dois) dias uteis,
contados a partir da publicacdo dos credenciados, para assinar o contrato.

4.1.1 — A recusa injustificada da credenciada em assinar o contrato dentro do prazo estabelecido
sujeitara a aplicacdo da penalidade de suspensdo temporéria para participar de licitacdo, pelo
prazo de 12 (doze) meses.

4.2 — A vigéncia do contrato oriundo deste credenciamento sera a partir da data de sua assinatura

até 31/12/2018, podendo ser prorrogado por interesse das partes até o maximo permitido em Lei,
especificamente com base no artigo 57, Il, da Lei Federal n® 8.666/93.

4.3 — Caso o contrato venha a ser prorrogado, ficara sujeito a comprovacdo das mesmas
condi¢cBes de habilitacdo do seu inicio.

4.4 — As condigbes contratuais constam no Anexo VI deste edital.

5 — DO PERIODO E HORARIO PARA O CREDENCIAMENTO
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5.1 — O credenciamento terd inicio aos 16/01/2018 as 08h00, devendo os interessados
comparecer apresentando os documentos necessarios para adesdo, conforme exigido neste
Edital.

5.2 — O horério de atendimento aos interessados sera das 08h00 as 11h00 e das 13h00 as 16h30,
junto a Comissdo Permanente de Licitacdo da Prefeitura Municipal de Corumbaiba - GO,
localizada no endereco supracitado.

5.3 — Para ser credenciado, além dos documentos exigidos neste edital, o interessado devera
preencher todas as demais condi¢cdes nele estabelecidas e realizar o protocolo conforme data e
horario na Sede da Prefeitura Municipal de Corumbaiba- GO, localizada no endereco supracitado.
5.4 — Do Termo de Adeséo devera constar 01 (uma) via impressa, em lingua portuguesa, salvo
guanto as expressdes técnicas de uso corrente, redigida com clareza, sem emendas, rasuras,
acréscimos ou entrelinhas, devidamente datada e assinada.

6 — DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

6.1 — Poderdo ser contratadas as pessoas fisicas e juridicas que atendam as normas deste edital,
observando-se também os critérios do Sistema Unico de Saude (SUS), até que seja suficiente
para o atendimento a populagéo, sendo estes uma complementacgéo dos servi¢os oferecidos pelas
Unidades Publicas de Saude do Municipio.

6.2 — Nao poderdo participar as pessoas:

6.2.1 — Declaradas inidéneas nos termos da Lei;

6.2.2 — Que tenham faléncia ou concordata decretada;

6.2.3 — Impedidas de licitar, contratar ou transacionar com a Administracdo Publica, direta ou
indireta;

6.2.4 — Empresas que tenham certiddes de débitos positivas;

6.2.5 — Consoércio de empresas, postos de coleta e de empresas que tenham em seu corpo
administrativo profissionais ndo habilitados e que participem de outras empresas do municipio na
mesma especialidade.

7 - DOS ENVELOPES

7.1 — Os documentos necessarios ao credenciamento, dentro do periodo definido neste edital,
deveréo estar disponibilizados em um envelope e protocolados no Setor de Protocolo da Sede da
Prefeitura Municipal de Corumbaiba-GO da seguinte forma:

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CORUMBAIBA-GO.
(AOS CUIDADOS DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO)
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 004/2018

DOCUMENTOS DE HABILITACAO PARA CREDENCIAMENTO
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NOME/RAZAO SOCIAL DO CREDENCIANTE COM CPF/CNPJ

7.2 — Documentos para Credenciamento:

7.2.1 — Toda a documentacdo exigida podera ser apresentada em original ou por qualquer
processo de coépia devidamente autenticada em cartério ou publicada em 6érgdo de imprensa
oficial.

7.2.2 — Serdo aceitas apenas coépias legiveis e autenticadas.

7.2.3 — Nao serao aceitos documentos cujas datas estejam rasuradas ou vencidas.

7.2.4 — A Comissdo Permanente de Licitacdo da Prefeitura Municipal de Corumbaiba reserva-se
no direito de solicitar o original de qualquer documento, sempre que tiver duvida e julgar
necessario.

7.2.5 — N&o serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdes de documentos em substituicao
aos documentos requeridos no presente Edital e seus anexos.

7.2.6 — Se a documentacdo de habilitagdo ndo estiver completa e correta ou contrariar qualquer
dispositivo deste Edital e seus anexos, a Comissdo considerara o proponente inabilitado para o
credenciamento.

8 — DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA O CREDENCIAMENTO

8.1 — Prestadores de servi¢os da area da salide — PESSOA FISICA:

8.1.1 — Requerimento de credenciamento (Anexo Il do edital);

8.1.2 — Termo de Adeséo devidamente preenchido (Anexo Il do edital);

8.1.3 — Declaracao de preenchimento das condic¢des exigidas no edital (Anexo 1V do edital);

8.1.4 — Copia dos documentos pessoais (Carteira de Identidade, CPF, Titulo de Eleitor com a
devida quitagéo eleitoral) e comprovante de enderego/declaragdo que comprove a residéncia;

8.1.5 — Copia do diploma de graduacao;

8.1.6 — Copia do certificado de residéncia médica e/ou de especialidade em instituicdo reconhecida
pelo MEC para a area pretendida, devidamente registrada no respectivo Conselho de Classe;

8.1.7 — Copia do registro no Conselho da respectiva categoria;

8.1.8 — Cadastro PIS/PASEP/NIT;

8.1.9 — Certidao negativa de processo ético no Conselho Regional respectivo;

8.1.10 — Certiddo negativa de débitos com o respectivo Conselho;

8.1.11 — Certiddo negativa de débitos para com as Fazendas Publicas Federal, Estadual e
Municipal do domicilio ou sede do credenciante;

8.1.12 — Certiddo Negativa do Cartorio Distribuidor Criminal, expedida no Municipio de residéncia
ou domicilio do Prestador de Servicos ou pelo Tribunal de Justica respectivo;

8.1.13 — 02 (duas) fotos 3x4;
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8.1.14 — Para os homens, cépia do Certificado de Reservista;

8.1.15 — Curriculum Vitae, devendo constar, inclusive, enderecos e telefones atuais.

**** Na hipétese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, somente seréo
aceitas como validas as expedidas até 90 (noventa) dias imediatamente anteriores a data de sua
expedicao.

8.2 — Prestadores de servicos da area da satde — PESSOA JURIDICA:

8.2.1 — Requerimento de credenciamento (Anexo Il do edital);

8.2.2 — Termo de Adesao devidamente preenchido (Anexo IlI-B do edital);

8.2.3 — Declaracéo de preenchimento das condi¢cfes exigidas no edital (Anexo 1V-B do edital);
8.2.4 — Registro comercial, no caso de Empresa Individual;

8.2.5 — Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por agbes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;

8.2.5.1 — Os documentos em apreco deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou
consolidacao respectiva,;

8.2.6 — Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;

8.2.7 — Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacao para funcionamento expedido pelo 6rgao
competente, quando a atividade assim o exigir;

8.2.8 — Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

8.2.9 — Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativa
ao domicilio ou sede da pessoa juridica, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto;

8.2.10 — Certiddo negativa de débitos para com as Fazendas Publicas Federal, Estadual e
Municipal do domicilio ou sede da pessoa juridica,

8.2.11 — Certiddo de Regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);
8.2.12 — Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

8.2.13 — Declaracéo de que ndo Emprega Menor de Idade (Anexo V do edital);

8.2.14 — Copia do Alvara de funcionamento em vigor;

8.2.15 — Registro ou inscricdo na entidade profissional competente do credenciante.

**** Na hipétese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, somente seréo
aceitas como validas as expedidas até 90 (noventa) dias imediatamente anteriores a data de sua
expedicao.

Rua Simon Bolivar, 58, Centro. CEP: 75.680-000 Corumbaiba-GO.
6



PREFEITURA MUNICIPAL DE CORUMBAIBA
Estado de Goias

8.3 — Prestadores de servicos da area da salde — CLINICAS, HOSPITAIS, LABORATORIOS E
OUTROS - PESSOA JURIDICA:

8.3.1 — Requerimento de credenciamento (Anexo Il do edital);

8.3.2 — Termo de Adeséo devidamente preenchido (Anexo 1lI-C do edital);

8.3.3 — Declaracao de preenchimento das condicfes exigidas no edital (Anexo 1V-B do edital);
8.3.4 — Registro comercial, no caso de Empresa Individual,

8.3.5 — Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por agbes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;

8.3.5.1 — Os documentos em apreco deverdo estar acompanhados de todas as alteragbes ou
consolidacao respectiva;

8.3.6 — Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;

8.3.7 — Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgao
competente, quando a atividade assim o exigir;

8.3.8 — Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

8.3.9 — Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativa
ao domicilio ou sede da pessoa juridica, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto;

8.3.10 — Certiddo negativa de débitos para com as Fazendas Publicas Federal, Estadual e
Municipal do domicilio ou sede da pessoa juridica;

8.3.11 — Certiddo de Regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);
8.3.12 — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

8.3.13 — Copia do Alvara de funcionamento em vigor;

8.3.14 — Copia do Alvara da Vigilancia Sanitaria;

8.3.15 — Copia da Carteira Profissional do responsavel técnico pela unidade;

8.3.16 — Copia do registro da respectiva unidade de saulde junto ao Conselho Profissional
especifico;

8.3.17 — Comprovacao de que a empresa possui em seu Quadro Permanente de Pessoal, na data
da entrega da documentacgdo, profissional possuidor de treinamento na area pertinente ao objeto
do credenciamento, através de curso, residéncia médica, especialidade ou outro devidamente
reconhecido;

8.3.18 — Registro ou inscricao do profissional responséavel pela execucdo dos servicos;

8.3.19 — Tabela de valores dos procedimentos a serem realizados.
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**** Na hipétese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, somente seréo
aceitas como vdlidas as expedidas até 90 (noventa) dias imediatamente anteriores a data de sua
expedicéo.

8.4 — Adverténcia

8.4.1 — Todos os documentos que contenham prazo de validade deverdo estar em plena vigéncia.
8.4.2 — Para aqueles documentos sem data de vencimento, sua validade sera de 90 (noventa)
dias, contados da sua expedicéo.

8.4.3 — Os documentos deverdo ser apresentados na mesma ordem de numeracdo dos
documentos neste edital.

8.4.4— Aquele que ensejar declaracgéo falsa, ou que tenha conhecimento, nos termos do artigo 299
do Cddigo Penal, ficara sujeito as penas de reclusdo, de 01 (um) a 05 (cinco) anos, se o
documento for particular, independente da penalidade estabelecida no artigo 7° da Lei Federal n°.
10.520/2002.

9 — DO PROCESSAMENTO DO CREDENCIAMENTO

9.1 — Recebido o envelope com a documentagéo do Setor de Protocolo e verificado o cumprimento
do prazo estabelecido neste edital, a Comissdo Permanente de Licitagdo da Prefeitura Municipal
de Corumbaiba conjuntamente com a Secretaria Municipal de Saulde, adotar4 0s seguintes
procedimentos:

a) A abertura dos envelopes;

b) O exame de todos os documentos, levando-se em conta: validade, veracidade e se todo o rol
exigido no item 8 fora apresentado;

c) Decidindo a Comissdo Permanente de Licitacdo da Prefeitura Municipal de Corumbaiba pela
regularidade do interessado, opinara pelo seu credenciamento, caso contrario decidird pela
inabilitacdo do mesmo, em qualquer caso submetendo sua decisdo a Secretaria Municipal de
Saude;

d) Apoés, a Secretaria Municipal de Saude fard a solicitacéo

Somente serdo contratados os prestadores de servigos da &rea da saude — pessoas fisicas ou
juridicas, para realizacdo dos servicos constantes deste Edital, que estiverem devidamente
credenciadas perante a Secretaria Municipal de Saude de Corumbaiba — GO;

e) A contratacdo das credenciadas ficard a critério da Secretaria Municipal de Saude,
considerando a necessidade e conveniéncia para a realizacdo dos servicos constantes do objeto
do presente Edital;

f) O pedido de credenciamento ndo gera direito de contratacdo, mas tdo somente a expectativa de
direito, devendo ser observada a ordem do protocolo dos pedidos de credenciamento, caso haja a
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necessidade da contratacdo de novos prestadores de servicos para complemento das atividades
da saude publica do Municipio.

10 — DAS INSTRUCOES E NORMAS PARA OS RECURSOS PREVISTOS EM LEI

10.1 — As impugnacdes ou davidas quanto ao Edital e seus anexos, deverdo ser solicitadas por
escrito e dirigidas ao Presidente da Comissao Permanente de Licitagdo da Prefeitura Municipal de
Corumbaiba e entregue mediante protocolo, durante o expediente normal de atendimento, na
forma da Lei.

10.1.1 — Apresentadas as impugnac8es ou davidas, as mesmas serao respondidas ao interessado,
no prazo de até 03 (trés) dias Uteis depois de protocoladas.

10.1.2 — A pessoa interessada, depois de informada das decisbes da Comissdo Permanente de
Licitacdo da Prefeitura Municipal de Corumbaiba no tocante a habilitacao, tera o prazo de até 03
(trés) dias Uteis para interposi¢édo de recurso, contados da intimagé&o do ato.

11 — DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

11.1 — As despesas decorrentes deste procedimento correrdo a conta das seguintes dotacfes
or¢camentarias:

10.302.0014.2.301.3.3.90.36-06, 10.302.0014.2.301.3.3.90.39-50, 10.302.0014.2.301.3.3.90.36-06,

10.302.0014.2.301.3.3.90.36-30, 10.302.0014.2.301.3.3.90.36-30, 06.8.244.0031.2.023.3.3.90.36-
30, 06.8.244.100.2.094.3.3.90.36-06 € 12.361.0017.2.034.3.3.90.36-06.

12 — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES

12.1 — S&o obrigacbes do contratante/credenciante:

12.1.1 — Expedir as requisicbes/autorizacbes para que o0s interessados se encaminhem a
respectiva unidade credenciada;

12.1.2 — Comunicar, de imediato, qualquer alteracdo na forma de prestacao dos servigos;

12.1.3 — Conferir e aprovar os servicos realizados;

12.1.4 — Efetuar o pagamento dos servicos realizados nos moldes deste edital;

12.1.5 — Prestar aos credenciados, todas as informag¢des necesséarias para o bom desempenho
dos servigos.

12.2 — Sdo obrigacOes da contratada/credenciada:

12.2.1 — Atender prontamente quaisquer exigéncias inerentes ao objeto deste Termo de
Referéncia, Edital e Anexos, e fornecer, na forma solicitada, o demonstrativo de
utilizagéo/execucao dos servigos;

Rua Simon Bolivar, 58, Centro. CEP: 75.680-000 Corumbaiba-GO.
9



PREFEITURA MUNICIPAL DE CORUMBAIBA
Estado de Goias

12.2.2 — Comunicar ao Fundo Municipal de Saude, por escrito, qualquer anormalidade que ponha
em risco o éxito, cumprimento e execucdo dos servicos, prestando os esclarecimentos e propondo
as ac0es corretivas julgadas necessérias;

12.2.3 — Submeter a aprovacdo do Fundo Municipal de Saude, antecipadamente, qualquer
alteracdo que se tornar essencial a continuidade na execucéo dos servi¢os;

12.2.4 — Responsabilizar-se integralmente conforme o caso, pelos encargos decorrentes da
execucdo do contrato, tais como: obrigacdes civis, trabalhistas, fiscais, secundarias,
previdenciarias ou quaisquer outras decorrentes das suas atividades e da prestacdo dos servigos
contratados, eximindo o Fundo Municipal de Saude de qualquer responsabilidade perante
autoridades e terceiros, em decorréncia de autuacfes ou prejuizo a que possam advir do nao
cumprimento pela Contratada das obrigacdes neste definidas, bem como arcar com todas as
despesas referentes a custos ou despesas com deslocamento, alimentacdo, hospedagem e
demais encargos, de quaisquer espécies, referentes ou decorrentes da execugdo dos servigos
contratados;

12.2.5 — Eximir-se de cobrar diretamente do beneficiario qualquer importancia,

12.2.6 — Permitir a fiscalizacdo dos servicos pela Secretaria Municipal de Saude, em qualquer
tempo, e manté-la permanentemente informada a respeito do andamento dos mesmos;

12.2.7 — Manter durante a vigéncia do contrato as mesmas condi¢cdes de habilitacdo do momento
do credenciamento;

12.2.8 — Comunicar a Secretaria Municipal de Saude a ocorréncia de fato superveniente que possa
acarretar o descredenciamento;

12.2.9 — Responder por erro de qualquer natureza relativo aos métodos utilizados na prestacéo
dos servicos seja na esfera administrativa, civel ou criminal.

13 — DAS SANCOES E PENALIDADES

13.1 — As penalidades, caso sejam necessarias, seréo aplicadas de acordo com os artigos 80, 86
e 87 da Lei Federal n° 8.666/93;

13.2 — A contratada, caso deixar de cumprir 0 compromisso assumido, sofrerd multa equivalente a
2% (dois por cento) do valor total do contrato, independentemente da aplicacdo das demais
penalidades previstas na Lei Federal n® 8666/93.

13.3 — A contratada ficara sujeita a multa diaria de 05% (zero virgula cinco) por cento,
incidente sobre o valor do contrato, por possivel falta de atendimento a solicitacdo ndo atendida
na data prevista.

13.4 — A Contratada ficara sujeita a suspensdo temporaria de participar das licitacbes no
Municipio, por prazo a ser determinado pela autoridade méaxima do Municipio, comprovada a
culpa da mesma, na inexecucao do contrato.

Rua Simon Bolivar, 58, Centro. CEP: 75.680-000 Corumbaiba-GO.
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13.5 — O credenciamento poderd ser suspenso ou cancelado se ficar demonstrado que o
inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como se
ndo atender as condi¢cdes e 0s critérios minimos estabelecidos pelo SUS e pela Secretaria
Municipal de Saude de Corumbaiba — GO ou ainda de acordo com o interesse desta
Secretaria.

14 — DO DESCREDENCIAMENTO

14.1 — O credenciante, sem prévio aviso, podera efetuar o descredenciamento, quando:

14.1.1 — A credenciada deixar de cumprir qualquer clausula e condi¢des do contrato;

14.1.2— A credenciada descumprir qualquer das obrigacdes estabelecidas no item 12 deste edital,
segundo o caso;

14.1.3 — A credenciada praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem
vantagem ilicita;

14.1.4 — Ficar evidenciada a incapacidade da credenciada de cumprir as obrigacbes assumidas
devidamente caracterizadas em relatério circunstanciado de inspecao;

14.1.5 — Por razdes de interesse publico e alta relevancia, mediante despacho motivado e
justificado;

14.1.6 — Em razéo de caso fortuito ou forgca maior;

14.1.7 — Em caso de decretagdo de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua
dissolucédo ou falecimento de todos os sécios;

14.1.8 — E naquilo que couber nas outras hipéteses do artigo 78 da Lei 8.666/93.

14.2 — Pela Credenciada:

14.2.1 — mediante solicitacdo escrita e devidamente justificada ao Fundo Municipal de Saude de
Corumbaiba, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

15 - DOS DIREITOS TRABALHISTAS
15.1 — Nenhum vinculo empregaticio decorrera do credenciamento ora pactuado, por tratar-se de
prestadores de servicos ndo subordinados nos termos da CLT e remunerados somente pelos
servigos prestados de forma autbnoma.

16 — DAS CONDICOES GERAIS

16.1 — Os servicos fornecidos pela credenciada contratada estardo sujeitos a ndo aceitacédo pelo
orgdo requisitante, a quem cabera o direito de recusa, caso 0 mesmo nado esteja de acordo com o
especificado.

16.2 — A contratacdo em questdo ndo ird gerar, em hipotese alguma, qualquer vinculo
empregaticio entre os funcionérios e/ou prepostos da credenciada contratada e ao contratante.

Rua Simon Bolivar, 58, Centro. CEP: 75.680-000 Corumbaiba-GO.
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16.3 — Quaisquer acidentes e/fou danos que por acaso vierem a sofrer os prepostos da
credenciada contratada na execuc¢ao dos servigos, sua respectiva reparacao, seja a qual titulo for,
€ de responsabilidade da mesma, ndo cabendo ao contratante qualquer tipo de solidariedade e/ou
subsidiariedade.

16.4 — O interessado na aquisicao deste edital podera retira-lo, gratuitamente, de segunda a sexta-
feira, das 08h00 as 16h30, na Sede da Prefeitura Municipal de Corumbaiba ou na Secretaria
Municipal de Saude de Corumbaiba, ou através dos telefones (64) 3447-7000 e (64) 99279-6421.
16.5 — No caso de eventual divergéncia entre o Edital e seus anexos, prevaleceréo as disposi¢cdes
do primeiro.

16.6 — O(a) credenciante devera examinar detidamente as disposi¢cdes contidas neste Edital e
seus anexos, pois a simples apresentacdo da Documentagdo subentende a aceitagdo
incondicional de seus termos, independentemente de transcricdo, bem como o conhecimento
integral do objeto do credenciamento, ndo sendo aceitas quaisquer alegagbes de
desconhecimento, por menor que seja.

16.7 — A Comissdo Permanente de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Corumbaiba podera
relevar erros formais em quaisquer documentos apresentados, desde que tais erros ndo alterem o
contetudo dos mesmos.

16.8 — Os prestadores de servicos que solicitarem credenciamento, bem como as credenciadas
contratadas sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informag¢des e dos documentos
apresentados em qualquer fase do procedimento.

16.9 — A execucdo do contrato serd avaliada pela Secretaria Municipal de Saude, mediante
procedimentos de supervisao indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e
condigbes estabelecidas no respectivo contrato e de quaisquer outros dados necessarios ao
controle e avaliacdo dos servicos prestados.

16.10 — A credenciada contratada compromete-se a cumprir as determinagdes contidas neste
Edital, assim como nos anexos, que sado partes integrantes deste.

17 — SAO ANEXOS DO PRESENTE EDITAL:

Anexo |: TERMO DE REFERENCIA;

Anexo Il: REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO;

Anexo Ill: TERMO DE ADESAO;

Anexo IV: DECLARACAO DE PREENCHIMENTO DAS CONDICOES EXIGIDAS NO EDITAL;
Anexo V: DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE;

Anexo VI: MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO.

18 — DOMICILIO E FORO

Rua Simon Bolivar, 58, Centro. CEP: 75.680-000 Corumbaiba-GO.
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18.1 — O Foro seréa para todos os efeitos legais o Municipio de Corumbaiba, onde serdo julgadas
as questdes judiciais decorrentes do contrato firmado, renunciando-se a outro por mais privilegiado
que seja ou pareca.

Corumbaiba (GO), 16 de janeiro de 2018.

ENIR RABELO DA SILVA
Gestorado FMS
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n° 319/2017

Rua Simon Bolivar, 58, Centro. CEP: 75.680-000 Corumbaiba-GO.
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1-DO OBJETO

ANEXO - |

CREDENCIAMENTO N° 004/2018

TERMO DE REFERENCIA

1.1 — O presente Edital tem por objeto o Credenciamento de prestadores de servi¢cos da area da
saude, pessoa fisica ou juridica, incluindo ainda clinicas, hospitais, laboratérios e outros, que
tenham habilitacdo para o exercicio das funcdes previstas neste edital, para fins de possiveis
atendimentos a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Corumbaiba — GO, de acordo com

os valores aprovados pela Secretaria Municipal de Saude de Corumbaiba — GO.

1.2 — A prestacdo dos servicos devera ser realizada preferencialmente no Municipio de

Corumbaiba - GO.

1.3 — Seréo credenciadas pessoas fisicas ou juridicas da area da saude para prestacao de

servigos:

Relacdo de profissionais que podem ser credenciados para cumprimento de carga horaria

especifica ou por procedimento, conforme demonstrativo:

VALOR CARGA HORARIA
CATEGORIA QUANTIDADE LOCAL DE PROPOSTO SEMANAL
PROFISSIONAL ATUACAO MENSAL
MEDICO (CLINICO | CADASTRO DE | ATENCAO BASICA/ | A COMBINAR A COMBINAR
GERAL E TODAS RESERVA HOSPITAL
AS MUNICIPAL
ESPECIALIDADES)
ODONTOLOGO 20U ATENCAO BASICA/ | A COMBINAR A COMBINAR
CONFORME HOSPITAL
NECESSIDADE MUNICIPAL
DO FMS
NUTRICIONISTA | CADASTRO DE | ATENCAO BASICA/ | A COMBINAR A COMBINAR
RESERVA HOSPITAL
MUNICIPAL
FONOAUDIOLOGO 1 SMS R$ 1.650,00 30 horas

Rua Simon Bolivar, 58, Centro.

CEP: 75.680-000

Corumbaiba-GO.

14




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORUMBAIBA
Estado de Goias

CADASTRO DE HOSPITAL R$ 1.220,00
TECNICO EM RESERVA 40 horas
ENFERMAGEM CADASTRO DE SAMU R$ 1.810,00

RESERVA

CADASTRO DE | ATENGCAO BASICA R$ 1.220,00

RESERVA

*eikkkkk Observacdo: A tabela de valores dos procedimentos realizados por Clinicas, Hospitais,
Laboratérios e Outros devera ser anexada aos documentos de credenciamento para que a
Secretaria Municipal de Saude tome ciéncia e dé anuéncia antes da contratacao.

2 — DA JUSTIFICATIVA

2.1 — O presente credenciamento faz-se necesséario para que o Fundo Municipal de Saude do
Municipio, gerido pela Secretéria Municipal de Saude, possa disponibilizar atendimento na area da
saude a toda a populagéo corumbaibense.

3 — DO CREDENCIAMENTO
3.1 — O credenciamento dar-se-& por inexigibilidade de licitacdo.

4 - DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

4.1 — Os precos para prestacdo dos servicos serdo irreajustaveis até o término da vigéncia do
contrato, salvo acordo entre as partes.

4.1.1 — Os precgos excepcionalmente poderdo ainda ser revistos, para mais ou para menos na
superveniéncia da Legislagdo Federal, Estadual ou Municipal, ou de ato ou de fato que altere ou
modifique as relacbes que as partes pactuaram inicialmente, de forma a manter o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato, bem como nos casos de atualizagdo aprovados pela
Secretaria solicitante.

4.1.2 — Fica esclarecido que o valor inicial do contrato é estimado e podera ser acrescentado ou
diminuido de acordo as necessidades do Fundo Municipal de Saude de Corumbaiba.

4.2 — Quaisquer impostos e/ou taxas incidentes sobre a prestacdo de servigos, serdo de inteira
responsabilidade da credenciada contratada, correndo as suas expensas o respectivo pagamento,
ndo cabendo ao contratante nenhum tipo de despesa/ custo adicional.

4.3 — Os pagamentos serao realizados até o 5° dia Gtil do més subsequente ao més da prestacao
dos servigos, mediante transferéncia bancaria ou cheque nominal.

4.4 — O prazo de pagamento a que se refere o item anterior, para pessoas juridicas, tera inicio
apés a emissao e entrega da nota fiscal correspondente a prestagdo dos servicos na Secretaria
Municipal de Saude, acompanhado de relatério detalhado dos servigos prestados.

4.5 — N&o havera compensacoes financeiras antecipadas.

Rua Simon Bolivar, 58, Centro. CEP: 75.680-000 Corumbaiba-GO.
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5 — DA PRESTACAO DOS SERVICOS

5.1 — Os servicos serdo executados pela credenciada contratada, mediante solicitacdo e
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude e da Prefeitura Municipal de Corumbaiba — GO,
gue no contrato definird os servigcos pelo qual o profissional foi credenciado a prestar, o valor
dos mesmos e a vigéncia.

5.2 — A credenciada contratada arcard com todos 0s prejuizos causados a terceiros ou ao
contratante, originarios da presente execug¢do do servico.

5.3 — A credenciada somente poderd executar os servicos devidamente autorizados, constante
no contrato celebrado entre a credenciada e a Secretaria Municipal de Saude.

6 — DO CONTRATO

6.1 — O profissional, cujo credenciamento for deferido, terd o prazo de 2 (dois) dias uteis,
contados a partir da publicacdo dos credenciados, para assinar o contrato.

6.1.1 — A recusa injustificada da credenciada em assinar o contrato dentro do prazo estabelecido
sujeitara a aplicacdo da penalidade de suspensdo tempordria para participar de licitacao, pelo
prazo de 12 (doze) meses.

6.2 — A vigéncia do contrato oriundo deste credenciamento sera a partir da data de sua assinatura
até 31/12/2018, podendo ser prorrogado por interesse das partes até o maximo permitido em Lei,
especificamente com base no artigo 57, Il, da Lei Federal n® 8.666/93.

6.3 — Caso o contrato venha a ser prorrogado, ficar4 sujeito & comprovacdo das mesmas
condi¢cBes de habilitacao do seu inicio.

6.4 — As condig8es contratuais constam no Anexo VI deste edital.

7 — DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

7.1 — As despesas decorrentes deste procedimento correrdo a conta das seguintes dotacdes
or¢camentarias:

10.302.0014.2.301.3.3.90.36-06, 10.302.0014.2.301.3.3.90.39-50, 10.302.0014.2.301.3.3.90.36-06,

10.302.0014.2.301.3.3.90.36-30, 10.302.0014.2.301.3.3.90.36-30, 06.8.244.0031.2.023.3.3.90.36-
30, 06.8.244.100.2.094.3.3.90.36-06 € 12.361.0017.2.034.3.3.90.36-06.

8 — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES

8.1 — Sdo obrigacdes do contratante/credenciante:

8.1.1 — Expedir as requisi¢bes/autorizacdes para que os interessados se encaminhem a respectiva
unidade credenciada;

8.1.2 — Comunicar, de imediato, qualquer alteracdo na forma de prestacdo dos servigos;

Rua Simon Bolivar, 58, Centro. CEP: 75.680-000 Corumbaiba-GO.
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8.1.3 — Conferir e aprovar os servicos realizados;

8.1.4 — Efetuar o pagamento dos servicos realizados nos moldes deste edital;

8.1.5 — Prestar aos credenciados, todas as informacdes necessarias para o bom desempenho dos
Servigos.

8.2 — S&o obrigacdes da contratada/credenciada:

8.2.1 — Atender prontamente quaisquer exigéncias inerentes ao objeto deste Termo de Referéncia,
Edital e Anexos, e fornecer, na forma solicitada, o demonstrativo de utilizacdo/execugcdo dos
Servicos;

8.2.2 — Comunicar ao Fundo Municipal de Saude, por escrito, qualquer anormalidade que ponha
em risco o éxito, cumprimento e execugdo dos servigos, prestando os esclarecimentos e propondo
as ac0es corretivas julgadas necessérias;

8.2.3 — Submeter a aprovacdo do Fundo Municipal de Saude, antecipadamente, qualquer
alteracao que se tornar essencial a continuidade na execugdo dos servigos;

8.2.4 — Responsabilizar-se integralmente conforme o caso, pelos encargos decorrentes da
execucdo do contrato, tais como: obrigagbes civis, trabalhistas, fiscais, secundéarias,
previdenciarias ou quaisquer outras decorrentes das suas atividades e da prestagdo dos servigcos
contratados, eximindo o Fundo Municipal de Saude de qualquer responsabilidade perante
autoridades e terceiros, em decorréncia de autuagbes ou prejuizo a que possam advir do nao
cumprimento pela Contratada das obrigagbes neste definidas, bem como arcar com todas as
despesas referentes a custos ou despesas com deslocamento, alimentagdo, hospedagem e
demais encargos, de quaisquer espécies, referentes ou decorrentes da execucdo dos servicos
contratados;

8.2.5 — Eximir-se de cobrar diretamente do beneficiario qualquer importancia;

8.2.6 — Permitir a fiscalizacdo dos servicos pela Secretaria Municipal de Saude, em qualquer
tempo, e manté-la permanentemente informada a respeito do andamento dos mesmos;

8.2.7 — Manter durante a vigéncia do contrato as mesmas condi¢des de habilitacdo do momento do
credenciamento;

8.2.8 — Comunicar a Secretaria Municipal de Saude a ocorréncia de fato superveniente que possa
acarretar o descredenciamento;

8.2.9 — Responder por erro de qualquer natureza relativo aos métodos utilizados na prestagéo dos
servicos seja na esfera administrativa, civel ou criminal.

9 — DAS SANCOES E PENALIDADES
9.1 — As penalidades, caso sejam necessarias, serdo aplicadas de acordo com os artigos 80, 86 e
87 da Lei Federal n°® 8.666/93;
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9.2 — A contratada, caso deixar de cumprir o compromisso assumido, sofrer4d multa equivalente a
2% (dois por cento) do valor total do contrato, independentemente da aplicacdo das demais
penalidades previstas na Lei Federal n® 8666/93.

9.3 — A contratada ficard sujeita a multa diaria de 05% (zero virgula cinco) por cento,
incidente sobre o valor do contrato, por possivel falta de atendimento a solicitacdo ndo atendida
na data prevista.

9.4 — A Contratada ficara sujeita a suspenséo temporaria de participar das licitagdes no Municipio,
por prazo a ser determinado pela autoridade méaxima do Municipio, comprovada a culpa da
mesma, na inexecuc¢ao do contrato.

9.5 — O credenciamento podera ser suspenso ou cancelado se ficar demonstrado que o inscrito
deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como se néao
atender as condicdes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS e pela Secretaria
Municipal de Salude de Corumbaiba — GO ou ainda de acordo com o interesse desta
Secretaria.

10 - DO DESCREDENCIAMENTO

10.1 - O credenciante, sem prévio aviso, podera efetuar o descredenciamento, quando:

10.1.1 — A credenciada deixar de cumprir qualquer clausula e condi¢ées do contrato;

10.1.2— A credenciada descumprir qualquer das obrigagfes estabelecidas no item 12 deste edital,
segundo o caso;

10.1.3 — A credenciada praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem
vantagem ilicita;

10.1.4 - Ficar evidenciada a incapacidade da credenciada de cumprir as obrigagfes assumidas
devidamente caracterizadas em relatério circunstanciado de inspecao;

10.1.5 — Por razdes de interesse publico e alta relevancia, mediante despacho motivado e
justificado;

10.1.6 — Em raz&o de caso fortuito ou forga maior;

10.1.7 — Em caso de decretacdo de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua
dissolucéo ou falecimento de todos 0s socios;

10.1.8 — E naquilo que couber nas outras hipéteses do artigo 78 da Lei 8.666/93.

10.2 — Pela Credenciada:

10.2.1 — mediante solicitacdo escrita e devidamente justificada ao Fundo Municipal de Saude de
Corumbaiba, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

11 - DOS DIREITOS TRABALHISTAS
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11.1 — Nenhum vinculo empregaticio decorrera do credenciamento ora pactuado, por tratar-se de
prestadores de servicos ndo subordinados nos termos da CLT e remunerados somente pelos
servicos prestados de forma autdbnoma.

12 — CONTROLE DA EXECUCAO

12.1 — A fiscalizacdo da contratagdo serd exercida pela Secretaria Municipal de Saude ou por
servidor publico por ela designado, ao qual competira dirimir as ddvidas que surgirem no curso da
execucao do contrato, e de tudo dara ciéncia a Administracao.

Corumbaiba-GO, 10 de janeiro de 2018.

Enir Rabelo da Silva
Secretaria Municipal de Saude
Responsavel pela Elaboracdo do Termo de Referéncia
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ANEXO - I
CREDENCIAMENTO N°. 004/2018
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A Secretéaria Municipal de Satde,
DRA. ENIR RABELO DA SILVA.

Rua Dr. Pedro Ludovico, s/n°, Centro.
Corumbaiba-GO.

SENHORA SECRETARIA,

(NOME) ou (RAZAO SOCIAL)
, (colocar toda a
qualificacdo), vem por meio deste requerer o protocolo da documentacdo exigida para
credenciamento de prestadores de servicos da area da saude (pessoa fisica ou juridica) para o

exercicio de 2018, solicitada no Edital N° 004/2018 do Fundo Municipal de Saude de Corumbaiba-
GO.

Atenciosamente,

Local e data.

Assinatura
(Nome do credenciante por extenso, digitado ou em letra legivel para pessoas fisicas ou
Nome do representante legal por extenso, digitado ou em letra legivel para pessoas juridicas

com carimbo da empresa)

Rua Simon Bolivar, 58, Centro. CEP: 75.680-000 Corumbaiba-GO.
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ANEXO - Il
CREDENCIAMENTO N°. 004/2018
TERMO DE ADESAO PARA PESSOAS FISICAS

(QUALIFICACAO PESSOAL) , vem por
meio deste aderir ao Credenciamento de Pessoas Fisicas ou Juridicas interessadas em firmar
contrato para a prestacdo de servicos na area da saude, a serem realizados pelo Municipio de
Corumbaiba —GO, aos usuarios da rede municipal de saude, declarando que:

1 — Tem conhecimento de que os servigos deverdo ser prestados obedecendo a Tabela constante
no Item 1.3. do Edital de Credenciamento N° 004/2018 da Prefeitura Municipal de Corumbaiba-GO
e em conformidade com as condic¢des estabelecidas no Edital e em seus Anexos.

Atenciosamente,

Local e data.

Assinatura por extenso
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ANEXO -1l B
CREDENCIAMENTO N°. 004/2018
TERMO DE ADESAO PARA PESSOAS JURIDICAS

(RAZAO SOCIAL) , (colocar toda a
qualificacdo da empresa e do representante legal), vem por meio deste aderir ao Credenciamento
de Pessoas Fisicas ou Juridicas interessadas em firmar contrato para a prestagéo de servi¢cos na
area da saude, a serem realizados pelo Municipio de Corumbaiba —GO, aos usuarios da rede
municipal de saude, declarando que:

1 — Tem conhecimento de que os servigcos deverdo ser prestados obedecendo a Tabela constante

no Item 1.3. do Edital de Credenciamento N° 004/2018 da Prefeitura Municipal de Corumbaiba-GO
e em conformidade com as condi¢cdes estabelecidas no Edital e em seus Anexos.

Local e data.

Nome do representante legal por extenso, digitado ou em letra legivel com carimbo da empresa
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ANEXO -1l C
CREDENCIAMENTO N°. 004/2018
TERMO DE ADESAO PARA PESSOAS JURIDICAS
(CLINICAS, HOSPITAIS, LABORATORIOS E OUTROS)

(RAZAO SOCIAL) , (colocar toda a
qualificagcdo), vem por meio deste aderir ao Credenciamento de Pessoas Fisicas ou Juridicas
interessadas em firmar contrato para a prestacdo de servicos na area da saude, a serem
realizados pelo Municipio de Corumbaiba —GO, aos usuarios da rede municipal de saude,
declarando que:

1 — Tem conhecimento de que devera fornecer, no ato do credenciamento, tabela com valores dos
procedimentos, a ser aprovada pela Secretaria Municipal de Saude de Corumbaiba-GO.

2 — Tem conhecimento de que a prestacdo dos servicos devera ocorrer em conformidade com as
condicdes estabelecidas neste Edital e em seus Anexos.

Local e data.

Nome do representante legal por extenso, digitado ou em letra legivel com carimbo da empresa
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ANEXO — IV
CREDENCIAMENTO N°. 004/2018
MODELO DE DECLARACAO DE PREENCHIMENTO DAS CONDICOES EXIGIDAS NO EDITAL
(PARA PESSOA FISICA)

REF: EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS NA AREA DE
SAUDE N°. 004/2018

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condi¢des exigidas
no edital de credenciamento para prestacdo de servicos na area de salde n° 004/2018 e,
especialmente, destacar que nunca sofri qualquer penalidade no exercicio ou em virtude do
exercicio profissional.

() Declaro que ndo ocupo nenhum outro cargo publico ou funcéo publica;

() Declaro que ocupo outro cargo ou funcdo publica, mas com compatibilidade de
horario.

Declaro expressamente minha concordancia com todas as condi¢bes apresentadas no
edital e ciéncia, especialmente, de que meu pedido de credenciamento podera ser indeferido ou
deferido, segundo a avaliagdo da Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude de
Corumbaiba - GO.

Local e data.

Assinatura

(Nome do credenciante por extenso, digitado ou em letra legivel)

Rua Simon Bolivar, 58, Centro. CEP: 75.680-000 Corumbaiba-GO.
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ANEXO — IV B
CREDENCIAMENTO N°. 004/2018
MODELO DE DECLARACAO DE PREENCHIMENTO DAS CONDICOES EXIGIDAS NO EDITAL
(PARA TODAS AS PESSOAS JURIDICAS)

REF: EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS NA AREA DE
SAUDE N°. 004/2018

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condi¢des exigidas
no edital de credenciamento para prestacdo de servicos na area de salde n°. 004/2018.

Declaro expressamente minha concordancia com todas as condigdes apresentadas no
edital e ciéncia, especialmente, de que meu pedido de credenciamento podera ser indeferido ou
deferido, segundo a avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude de
Corumbaiba - GO.

Local e data.

Assinatura

Nome do representante legal por extenso, digitado ou em letra legivel com carimbo da empresa

Rua Simon Bolivar, 58, Centro. CEP: 75.680-000 Corumbaiba-GO.
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ANEXO -V
CREDENCIAMENTO N°. 004/2018
MODELO DE DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE

, inscrita no CNPJ sob o

n° , por intermédio de seu representante legal ou credenciado,
Sr(a) , portador do Documento de
Identidade n° e inscrito no CPF sob o n°

DECLARA, sob as penas da Lei, em cumprimento ao

disposto no do art. 7°, XXXIll, da Constituicdo da Republica, que ndao emprega menor de

dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢cdo de aprendiz ( ). (Observacao:
em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Local e data.

Nome do representante legal por extenso, digitado ou em letra legivel com carimbo da empresa

Rua Simon Bolivar, 58, Centro. CEP: 75.680-000 Corumbaiba-GO.
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ANEXO - VI
CREDENCIAMENTO N°. 004/2018
MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N° /2018
(PARA PESSOA FISICA)

AS PARTES ABAIXO IDENTIFICADAS TEM, ENTRE SI,
JUSTAS E ACERTADO OS TERMOS DO CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DE SAUDE, QUE
SE REGERA PELAS NORMAS E PRINCIPIOS DO
DIREITO ADMINISTRATIVO, PELO EDITAL DE
CREDENCIAMENTO Ne. 004/2018, PELA
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° XX, PELA LEI
FEDERAL N° 8.666/1993 E PELAS CLAUSULAS E
CONDICOES SEGUINTES:

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORUMBAIBA-GO, pessoa juridica de direito publico
interno com endereco situado a , inscrito junto ao CNPJ sob
on° , representado pela Gestora DRA. ENIR RABELO DA SILVA,
Secretaria Municipal de Saude, portadora da Cédula de Identidade n°® , inscrita
no CPF sob o] ne. , doravante denominado
CONTRATANTE/CREDENCIANTE, e do outro lado

(qualificagéo), doravante denominada CONTRATADA/CREDENCIADA, tém entre si justo e
avencado o presente CREDENCIAMENTO, sujeitando-se ambos as normas disciplinares da Lei
Federal n° 8.666/93 e alteracdes posteriores, mediante as clausulas e condi¢cdes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA: DA FUNDAMENTACAO E DA LEGISLACAO APLICAVEL

1.1. O presente ajuste € decorrente de procedimento de credenciamento n® 004/2018, referente ao
processo administrativo n°. 0000036/2018 e da inexigibilidade de licitagdo n°. xxx, estando as
partes vinculadas ao respectivo edital, cuja execucéo, e especialmente 0s casos omissos estao
sujeitos as normas do direito privado e a Lei Federal n® 8.666/93, cujos termos séo irrevogaveis,
bem como as clausulas e as condi¢des a seguir pactuadas.

CLAUSULA SEGUNDA: DO OBJETO

2.1. O objeto do presente contrato € a prestacdo de Servigos ........ccccceeeeeernvnnnen. pela Contratada,
Dra. .. , ha &rea de sua especialidade, incluindo todos os servicos, de
acordo com as condic¢des técnicas, junto ao (especificar local).
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CLAUSULA TERCEIRA: DAS CONDICOES DE EXECUCAO

3.1. A Contratada prestara servicos em local fixado pelo Contratado, para assistir a demanda do
(especificar local), devendo cumprir uma carga horaria de ............cccccceeernnnee. horas semanais, de
segunda a ...........cceeeeee

3.2. — Os encargos sociais serdo pagos de acordo com a legislacdo de custeio da Previdéncia
Social.

3.3. — As despesas de transporte até o local de prestacdo de servigos serdo de responsabilidade
da Contratada.

CLAUSULA QUARTA: DOS VALORES E DA FORMA DE PAGAMENTO

4.1. Pelos servigos contratados, o presente contrato terd o valor global estimado de R$

( ), divididos em doze parcelas mensais de R$ ( ), que serdo pagas até o
5° (quinto) dia atil do més subsequente a prestacdo dos servicos, mediante transferéncia bancaria
ou cheque nominal;

4.2. Do valor mensal estimado, 20% (vinte por cento) corresponde ao pagamento de insalubridade.
4.3. Quaisquer impostos e/ou taxas incidentes sobre a prestacdo de servigos, serdo de inteira
responsabilidade da credenciada/contratada, correndo as suas expensas 0 respectivo pagamento,
ndo cabendo ao contratante nenhum tipo de despesa/custo adicional;

4.4. Os pregos para prestacdo dos servigos serdo irreajustaveis até o término da vigéncia do
contrato, salvo acordo entre as partes;

4.4.1. Os pregos excepcionalmente poderdo ainda ser revistos, para mais ou para menos na
superveniéncia da Legislacdo Federal, Estadual ou Municipal, ou de ato ou de fato que altere ou
modifique as relagbes que as partes pactuaram inicialmente, de forma a manter o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato, bem como nos casos de atualizagdo aprovados pela
Secretaria solicitante.

CLAUSULA QUINTA: DA VIGENCIA

5.1. O presente termo tera sua vigéncia com inicio na data de sua assinatura e término em 31 de
dezembro de 2018, podendo ser prorrogado por interesse das partes até 0 maximo permitido em
Lei, especificamente com base no artigo 57, Il, da Lei Federal n® 8.666/93;

5.2. Caso o contrato venha a ser prorrogado, ficara sujeito & comprovagdo das mesmas condi¢cdes
de habilitacédo do seu inicio.

CLAUSULA SEXTA: DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS
6.1. As despesas decorrentes deste procedimento correrdo a conta das seguintes dotagdes
orcamentarias:
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10.302.0014.2.301.3.3.90.36-06, 10.302.0014.2.301.3.3.90.39-50, 10.302.0014.2.301.3.3.90.36-06,
10.302.0014.2.301.3.3.90.36-30, 10.302.0014.2.301.3.3.90.36-30, 06.8.244.0031.2.023.3.3.90.36-
30, 06.8.244.100.2.094.3.3.90.36-06 e 12.361.0017.2.034.3.3.90.36-06.

CLAUSULA SETIMA: DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES

7.1. Sdo obrigacdes do Contratante/Credenciante:

7.1.1. Expedir as requisi¢cdes/autorizacdes para que os interessados se encaminhem a respectiva
unidade credenciada;

7.1.2. Comunicar, de imediato, qualquer alteracédo na forma de prestacdo dos servigos;

7.1.3. Conferir e aprovar os servicos realizados;

7.1.4. Efetuar o pagamento dos servigos realizados nos moldes deste edital,

7.1.5. Prestar aos credenciados, todas as informacfes necessarias para o bom desempenho dos
servigos.

7.2. Sao0 obrigacdes da Contratada/Credenciada:

7.2.1. Atender prontamente quaisquer exigéncias inerentes ao objeto deste Termo de Referéncia,
Edital e Anexos, e fornecer, na forma solicitada, o demonstrativo de utilizacdo/execucdo dos
servigos;

7.2.2. Comunicar ao Fundo Municipal de Saude, por escrito, qualquer anormalidade que ponha em
risco o éxito, cumprimento e execug¢ao dos servigos, prestando os esclarecimentos e propondo as
acoes corretivas julgadas necessarias;

7.2.3. Submeter a aprovacdo do Fundo Municipal de Saude, antecipadamente, qualquer alteracao
que se tornar essencial a continuidade na execucao dos servigos;

7.2.4. Responsabilizar-se integralmente conforme o caso, pelos encargos decorrentes da
execucdo do contrato, tais como: obrigagbes civis, trabalhistas, fiscais, secundarias,
previdenciarias ou quaisquer outras decorrentes das suas atividades e da prestacéo dos servigos
contratados, eximindo o Fundo Municipal de Saude de qualquer responsabilidade perante
autoridades e terceiros, em decorréncia de autuagbes ou prejuizo a que possam advir do nao
cumprimento pela Contratada das obrigagcdes neste definidas, bem como arcar com todas as
despesas referentes a custos ou despesas com deslocamento, alimentacdo, hospedagem e
demais encargos, de quaisquer espécies, referentes ou decorrentes da execucao dos servicos
contratados;

7.2.5. Eximir-se de cobrar diretamente do beneficiario qualquer importancia;

7.2.6. Permitir a fiscalizacdo dos servicos pela Secretaria Municipal de Saude, em qualquer tempo,
e manté-la permanentemente informada a respeito do andamento dos mesmos;

7.2.7. Manter durante a vigéncia do contrato as mesmas condi¢des de habilitacdo do momento do
credenciamento;
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7.2.8. Comunicar a Secretaria Municipal de Salde a ocorréncia de fato superveniente que possa
acarretar o descredenciamento;

7.2.9. Responder por erro de qualquer natureza relativo aos métodos utilizados na prestacéo dos
servi¢os seja na esfera administrativa, civel ou criminal.

CLAUSULA OITAVA: CONTROLE DA EXECUCAO

8.1. A fiscalizacdo da contratacdo sera exercida pela Secretdria Municipal de Saude ou por
servidor publico por ela designado, ao qual competira dirimir as ddvidas que surgirem no curso da
execucao do contrato, e de tudo dara ciéncia a Administracao.

CLAUSULA NONA: DAS SANCOES E PENALIDADES

9.1 — As penalidades, caso sejam necessarias, serdo aplicadas de acordo com os artigos 80, 86 e
87 da Lei Federal n°® 8.666/93.

9.2 — A contratada, caso deixar de cumprir o compromisso assumido, sofrer4d multa equivalente a
2% (dois por cento) do valor total do contrato, independentemente da aplicacdo das demais
penalidades previstas na Lei Federal n° 8666/93.

9.3 — A contratada ficard sujeita a multa diaria de 05% (zero virgula cinco) por cento,
incidente sobre o valor do contrato, por possivel falta de atendimento a solicitacdo ndo atendida
na data prevista.

94 — A contratada ficara responsavel pela reparagdo civil e criminal de danos causados ao

paciente, decorrente de a¢do ou omissao voluntéria, negligéncia ou impericia.

9.4 — A Contratada ficara sujeita a suspensédo temporaria de participar das licitagdes no Municipio,
por prazo a ser determinado pela autoridade méaxima do Municipio, comprovada a culpa da
mesma, na inexecuc¢do do contrato.

9.5 — O credenciamento podera ser suspenso ou cancelado se ficar demonstrado que o inscrito
deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como se néo
atender as condicbes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS e pela Secretaria
Municipal de Salde de Corumbaiba-GO ou ainda de acordo com o interesse desta
Secretaria.

CLAUSULA DECIMA: DO DESCREDENCIAMENTO

10.1 — O Credenciante/Contratante, sem prévio aviso, podera efetuar o descredenciamento,
qguando:

10.1.1 — A Credenciada deixar de cumprir qualquer clausula e condi¢des do contrato;

10.1.2— A Credenciada descumprir qualquer das obrigacdes estabelecidas no item 12 deste edital,
segundo o caso;
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10.1.3 — A Credenciada praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem
vantagem ilicita;

10.1.4 — Ficar evidenciada a incapacidade da Credenciada de cumprir as obrigagbes assumidas
devidamente caracterizadas em relatério circunstanciado de inspecao;

10.1.5 — Por razdes de interesse publico e alta relevancia, mediante despacho motivado e
justificado;

10.1.6 — Em razao de caso fortuito ou forca maior;

10.1.7 — Em caso de decretacdo de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua
dissolucao ou falecimento de todos o0s sécios;

10.1.8 — E naquilo que couber nas outras hip6teses do artigo 78 da Lei 8.666/93.

10.2 — Pela Credenciada:

10.2.1 — mediante solicitacdo escrita e devidamente justificada ao Fundo Municipal de Saude de
Corumbaiba, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA: DA NATUREZA
11.1. O presente credenciamento tem a natureza de prestacdo de servicos com remuneracdo a
titulo de honorarios, ndo constituindo vinculo empregaticio nem qualquer outra relagdo trabalhista,
que ndo a de realizacdo de servicos profissionais, regulados por legislacdo prépria, fora das
clausulas da C.L.T., como também, e de consequéncia, desobrigando o Credenciante/Contratante
de qualquer 6nus decorrente do sistema trabalhista.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA: DO FORO
12.1. Para dirimir qualquer davida e declarar direitos que se fizerem necessarios no decorrer da
execucao do presente ajuste, fica eleito o Foro da Comarca de Corumbaiba — GO.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA: DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. E, por estarem justos e contratados, fazem lavrar o presente CONTRATO DE
CREDENCIAMENTO em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para o mesmo fim, afim de que surta
os efeitos necesséarios em Lei, na presencga de duas testemunhas idéneas.

Corumbaiba - GO, de de 2018.

CONTRATANTE
Fundo Municipal de Saude
Enir Rabelo da Silva - Gestora
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CONTRATADA
XXXXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXX X

Testemunhas:
Assinatura
Nome
CPF
Assinatura
Nome
CPF
Rua Simon Bolivar, 58, Centro. CEP: 75.680-000 Corumbaiba-GO.
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ANEXO - VI B
CREDENCIAMENTO N°. 004/2018
MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N° /2018
(PARA PESSOAS JURIDICAS)

AS PARTES ABAIXO IDENTIFICADAS TEM, ENTRE SI,
JUSTAS E ACERTADO OS TERMOS DO CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DE SAUDE, QUE
SE REGERA PELAS NORMAS E PRINCIPIOS DO
DIREITO ADMINISTRATIVO, PELO EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N, 004/2018, PELA
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° XX, PELA LEI
FEDERAL N° 8.666/1993 E PELAS CLAUSULAS E
CONDICOES SEGUINTES:

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORUMBAIBA-GO, pessoa juridica de direito publico

interno com endereco situado a , inscrito junto ao CNPJ sob
on° , representado pela Gestora DRA. ENIR RABELO DA SILVA,
Secretaria Municipal de Saude, portadora da Cédula de Identidade n°® , inscrita
no CPF sob o n°. , doravante denominado CONTRATANTE, e do outro
lado (qualificacdo da empresa e do representante

legal), doravante denominada CONTRATADA, tém entre si justo e avengado o0 presente
CREDENCIAMENTO, sujeitando-se ambos as normas disciplinares da Lei Federal n° 8.666/93 e
alteracdes posteriores, mediante as clausulas e condi¢des que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA: DA FUNDAMENTACAO E DA LEGISLACAO APLICAVEL

1.1. O presente ajuste € decorrente de procedimento de credenciamento n° 04/2018, referente ao
processo administrativo n°. 0000036/2018 e da inexigibilidade de licitagdo n°. xxx, estando as
partes vinculadas ao respectivo edital, cuja execucdo, e especialmente 0s casos omissos estao
sujeitos as normas do direito privado e a Lei Federal n°® 8.666/93, cujos termos sao irrevogaveis,
bem como as clausulas e as condi¢des a seguir pactuadas.

CLAUSULA SEGUNDA: DO OBJETO
2.1. O objeto do presente contrato € a prestacdo de servicos na area de clinica médica na
realizacdo de (exames, consultas e diagndstico por imagem... especificar quais) pela empresa
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Contratada  .......ccccvvveiieee e , de pacientes devidamente encaminhados pela
Secretaria Municipal de Saude de Corumbaiba-GO.

CLAUSULA TERCEIRA: DOS VALORES E DA FORMA DE PAGAMENTO

3.1. Pelos servicos realizados pela Contratada, apds avaliada a producdo autorizada e emissao da
Fatura de Atendimento, o Contratante pagara a importancia apurada segundo os parametros
estabelecidos e estipulados de acordo com os valores referenciais da tabela constante do Anexo |
que passa a fazer parte integrante deste contrato, liquidada até o 5° dia util do més subsequente a
prestacdo dos servicos, ficando estimando o valor deste instrumento em R$ XXXXXXXXX
(XXXXXXXXXXXXXXXXXXX), dentro do presente exercicio.

3.2. Quaisquer impostos e/ou taxas incidentes sobre a prestacdo de servigos, serdo de inteira
responsabilidade da credenciada/contratada, correndo as suas expensas o respectivo pagamento,
nao cabendo ao contratante nenhum tipo de despesa/custo adicional;

3.3. Os precos para prestacdo dos servigos serdo irreajustaveis até o término da vigéncia do
contrato, salvo acordo entre as partes;

3.3.1. Os precos excepcionalmente poderdo ainda ser revistos, para mais ou para menos na
superveniéncia da Legislagdo Federal, Estadual ou Municipal, ou de ato ou de fato que altere ou
modifique as relacbes que as partes pactuaram inicialmente, de forma a manter o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato, bem como nos casos de atualizagdo aprovados pela
Secretaria solicitante.

CLAUSULA QUARTA: DA VIGENCIA

4.1. O presente termo tera sua vigéncia com inicio na data de sua assinatura e término em 31 de
dezembro de 2018, podendo ser prorrogado por interesse das partes até 0 maximo permitido em
Lei, especificamente com base no artigo 57, Il, da Lei Federal n°® 8.666/93;

4.2. Caso o contrato venha a ser prorrogado, ficara sujeito a comprovagdo das mesmas condi¢des
de habilitagdo do seu inicio.

CLAUSULA QUINTA: DA DOTACAO ORCAMENTARIA
5.1. As despesas decorrentes deste procedimento correrdo a conta da seguinte dotacdo
or¢camentaria: 10.302.0014.2301.3.3.90.39-50.

CLAUSULA SEXTA: DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES

6.1. S&o obrigacdes do Contratante/Credenciante:

6.1.1. Expedir as ordens de servi¢o ou autorizagdo equivalente a unidade credenciada;
6.1.2. Comunicar, de imediato, qualquer alteracdo na forma de prestacdo dos servicos;
6.1.3. Conferir e aprovar os servigos realizados;
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6.1.4. Efetuar o pagamento dos servigos realizados nos moldes deste edital,
6.1.5. Prestar aos credenciados, todas as informac8es necessarias para o0 bom desempenho dos
Servigos.

6.2. Sdo0 obrigacdes da Contratada/Credenciada:

6.2.1. Atender prontamente quaisquer exigéncias inerentes ao objeto deste Termo de Referéncia,
Edital e Anexos, e fornecer, na forma solicitada, o demonstrativo de utilizacdo/execucdo dos
Servicos;

6.2.2. Comunicar ao Fundo Municipal de Saude, por escrito, qualquer anormalidade que ponha em
risco o éxito, cumprimento e execucdo dos servicos, prestando os esclarecimentos e propondo as
acoes corretivas julgadas necessarias;

6.2.3. Submeter a aprovacao do Fundo Municipal de Saude, antecipadamente, qualquer alteracéo
que se tornar essencial a continuidade na execucao dos servigos;

6.2.4. Responsabilizar-se integralmente conforme o caso, pelos encargos decorrentes da
execucdo do contrato, tais como: obrigagbes civis, trabalhistas, fiscais, secundéarias,
previdenciarias ou quaisquer outras decorrentes das suas atividades e da prestacdo dos servigcos
contratados, eximindo o Fundo Municipal de Saude de qualquer responsabilidade perante
autoridades e terceiros, em decorréncia de autuagcbes ou prejuizo a que possam advir do néo
cumprimento pela Contratada das obrigacdes neste definidas, bem como arcar com todas as
despesas referentes a custos ou despesas com deslocamento, alimentacdo, hospedagem e
demais encargos, de quaisquer espécies, referentes ou decorrentes da execucdo dos servigcos
contratados;7.2.6. Permitir a fiscalizacdo dos servicos pela Secretaria Municipal de Saude, em
gualquer tempo, e manté-la permanentemente informada a respeito do andamento dos mesmos;
6.2.5. Manter durante a vigéncia do contrato as mesmas condi¢des de habilitagdo do momento do
credenciamento;

6.2.6. Comunicar a Secretaria Municipal de Salde a ocorréncia de fato superveniente que possa
acarretar o descredenciamento;

6.2.7. Responder por erro de qualquer natureza relativo aos métodos utilizados na prestacdo dos
servigos seja na esfera administrativa, civel ou criminal.

CLAUSULA SETIMA: CONTROLE DA EXECUCAO

7.1. A fiscalizacdo da contratacdo sera exercida pela Secretaria Municipal de Saude ou por
servidor publico por ela designado, ao qual competira dirimir as duvidas que surgirem no curso da
execucao do contrato, e de tudo dara ciéncia a Administracao.

CLAUSULA OITAVA: DAS SANCOES E PENALIDADES
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8.1 — As penalidades, caso sejam necessarias, serdo aplicadas de acordo com os artigos 80, 86 e
87 da Lei Federal n°® 8.666/93;

8.2 — A Contratada, caso deixar de cumprir o compromisso assumido, sofrera multa equivalente a
2% (dois por cento) do valor total do contrato, independentemente da aplicagdo das demais
penalidades previstas na Lei Federal n° 8666/93.

8.3 — A Contratada ficarAd sujeita a multa diaria de 05% (zero virgula cinco) por cento,
incidente sobre o valor do contrato, por possivel falta de atendimento a solicitacdo ndo atendida
na data prevista.

8.4 — A Contratada ficara sujeita a suspenséo temporaria de participar das licitagdes no Municipio,
por prazo a ser determinado pela autoridade méxima do Municipio, comprovada a culpa da
mesma, na inexecugao do contrato.

8.5 — O credenciamento podera ser suspenso ou cancelado se ficar demonstrado que o inscrito
deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como se néao
atender as condicdes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS e pela Secretaria
Municipal de Saude de Corumbaiba-GO ou ainda de acordo com o interesse desta
Secretaria.

CLAUSULA NONA: DO DESCREDENCIAMENTO

9.1 — O Credenciante/Contratante, sem prévio aviso, podera efetuar o descredenciamento,
quando:

9.1.1 — A Credenciada deixar de cumprir qualquer clausula e condi¢cdes do contrato;

9.1.2— A Credenciada descumprir qualquer das obrigacfes estabelecidas no item 12 deste edital,
segundo o caso;

9.1.3 — A Credenciada praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem
vantagem ilicita;

9.1.4 — Ficar evidenciada a incapacidade da Credenciada de cumprir as obrigacbes assumidas
devidamente caracterizadas em relatério circunstanciado de inspecao;

9.1.5 — Por razbes de interesse publico e alta relevancia, mediante despacho motivado e
justificado;

9.1.6 — Em razéo de caso fortuito ou forga maior;

9.1.7 — Em caso de decretagdo de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua dissolucao
ou falecimento de todos os s6cios;

9.1.8 — E naquilo que couber nas outras hipéteses do artigo 78 da Lei 8.666/93.

9.2 — Pela Credenciada:

9.2.1 — mediante solicitacdo escrita e devidamente justificada ao Fundo Municipal de Saude de
Corumbaiba, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.
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CLAUSULA DECIMA: DA NATUREZA

10.1. O presente credenciamento tem a natureza de prestacdo de servicos com remuneracdo a
titulo de honorarios, ndo constituindo vinculo empregaticio nem qualquer outra relacdo trabalhista,
que ndo a de realizagdo de servicos profissionais, regulados por legislacdo prépria, fora das
clausulas da C.L.T., como também, e de consequéncia, desobrigando o Credenciante/Contratante
de qualquer 6nus decorrente do sistema trabalhista.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA: DO FORO
11.1. Para dirimir qualquer davida e declarar direitos que se fizerem necessarios no decorrer da
execucdo do presente ajuste, fica eleito o Foro da Comarca de Corumbaiba — GO.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA: DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1. E, por estarem justos e contratados, fazem lavrar o presente CONTRATO DE
CREDENCIAMENTO em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para o mesmo fim, afim de que surta
os efeitos necessarios em Lei, na presenca de duas testemunhas idéneas.

Corumbaiba - GO, de de 2018.

CONTRATANTE
Fundo Municipal de Saude
Enir Rabelo da Silva - Gestora

CONTRATADA
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Testemunhas:
Assinatura
Nome
CPF
Assinatura
Nome
CPF
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