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EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO
DE PROFISSIONAIS DA SAUDE NUMERO 01/2019.

O MUNICIPIO DE BALIZA, Estado de Goiés, pessoa juridica de direito publico interno,
nos termos da lei 8.666/93, e suas alteracOes posteriores, bem como, com arrimo na Lei
8080/90 c/c Resolucdo Normativa 017/98, Instrucdo Normativa 001/2017 que altera a
Instrucdo Normativa 007/2016 e Decisdo n° 24/00 do Tribunal de Contas do Municipio do
Estado de Goias, torna publico que esta procedendo o Chamamento para o
Credenciamento dos seguintes profissionais pessoas fisicas e pessoas juridicas:

1 — Médico ESF - Pessoa Juridica - 40 Horas Semanais (Servigos Médicos prestados
junto ao PSF Assentamento Oziel);

2 — Médico ESF - Pessoa Juridica - 40 Horas Semanais (Servicos Médicos prestados
junto ao PSF Marlene Neri);

3 — Técnico em Enfermagem - Pessoa Fisica - 40 Horas Semanais (Servicos prestados
junto ao PSF Assentamento Oziel);

4 — Técnico em Enfermagem - Pessoa Fisica - 40 Horas Semanais (Servicos prestados
junto ao PSF Assentamento Oziel);

5 — Técnico em Enfermagem - Pessoa Fisica - 40 Horas Semanais (Servicos prestados
junto ao PSF Marlene Neri);

6 — Odontdlogo (a) - Pessoa Fisica - 40 Horas Semanais (Servicos prestados junto ao
PSF Assentamento Oziel);

7 — Odontdlogo (a) - Pessoa Fisica - 40 Horas Semanais (Servigos prestados junto ao
PSF Marlene Neri);

8 — Enfermeiro (a) - Pessoa Fisica - 40 Horas Semanais (Servicos prestados junto ao
PSF Assentamento Oziel);

9 — Enfermeiro (a) - Pessoa Fisica - 40 Horas Semanais (Servicos prestados junto ao
PSF Marlene Neri);

10 — Nutricionistas - Pessoa Fisica - 40 Horas Semanais (Servigos prestados junto ao
PSF Marlene Neri);

11 — Farmacéutico - Pessoa Fisica - 40 Horas Semanais (Servicos prestados junto ao
PSF Marlene Neri);

12 — Auxiliar de Saude Bucal - Pessoa Fisica - 40 Horas Semanais (Servicos prestados
junto ao PSF Assentamento Oziel);
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13 — Auxiliar de Saude Bucal - Pessoa Fisica - 40 Horas Semanais (Servicos prestados
junto ao PSF Marlene Neri);

14 — Fisioterapeuta - Pessoa Fisica - 40 Horas Semanais (Servicos prestados junto ao
PSF Marlene Neri);

15 — Fisioterapeuta - Pessoa Fisica - 40 Horas Semanais (Servigos prestados junto ao
PSF Marlene Neri);

16 — Laboratorio de Analise Clinica - Pessoa Juridica - 24 horas (Dependendo da
demanda existente, encaminhada pela Secretaria Municipal de Saude de Baliza-GO);

17 - Prestacdo de Servicos de Hospital, Atendimento Ambulatorial, Internacéo e
Exames Complementares - 24 Horas (Diarias).

Sendo esses profissionais pessoa fisica e juridica, necessarios para atendimento de servicos
publicos de saide do Municipio de Baliza, Estado de Goias, no exercicio de 2019, nas
condicdes estabelecidas neste Edital e anexos, que deste fazem parte, conforme adiante
especificado:

Do periodo, horario e local para credenciamento.
Periodo do credenciamento: 12 de Novembro de 2018 a 22 de Novembro de 2018.
Horéario: 08:00 as 13:00 horas

Local: Sala da Comissdo Permanente de Licitacfes, situada na Avenida Goiés, n° 200,
Centro, Baliza, Goias.

1 - Do objeto

O presente Edital tem por objeto o credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para
prestacdo de servicos de salude em participacdo complementar privada, para atendimento
de servicos publicos de salde, objetivando, para tanto, o Chamamento para o
Credenciamento dos seguintes profissionais pessoas fisicas e pessoas juridicas, 1 —
Meédico ESF - Pessoa Juridica - 40 Horas Semanais (Servi¢os Médicos prestados junto
ao PSF Assentamento Oziel); 2 — Médico ESF - Pessoa Juridica - 40 Horas Semanais
(Servicos Médicos prestados junto ao PSF Marlene Neri); 3 — Técnico em
Enfermagem - Pessoa Fisica - 40 Horas Semanais (Servi¢os prestados junto ao PSF
Assentamento Oziel); 4 — Técnico em Enfermagem - Pessoa Fisica - 40 Horas
Semanais (Servicos prestados junto ao PSF Assentamento Oziel); 5 — Técnico em
Enfermagem - Pessoa Fisica - 40 Horas Semanais (Servicos prestados junto ao PSF
Marlene Neri); 6 — Odontdlogo (a) - Pessoa Fisica - 40 Horas Semanais (Servigos
prestados junto ao PSF Assentamento Oziel); 7 — Odontdlogo (a) - Pessoa Fisica - 40
Horas Semanais (Servigos prestados junto ao PSF Marlene Neri); 8 — Enfermeiro (a) -
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Pessoa Fisica - 40 Horas Semanais (Servigos prestados junto ao PSF Assentamento
Oziel); 9 — Enfermeiro (a) - Pessoa Fisica - 40 Horas Semanais (Servi¢cos prestados
junto ao PSF Marlene Neri); 10 — Nutricionistas - Pessoa Fisica - 40 Horas Semanais
(Servicos prestados junto ao PSF Marlene Neri); 11 — Farmacéutico - Pessoa Fisica -
40 Horas Semanais (Servicos prestados junto ao PSF Marlene Neri); 12 — Auxiliar de
Saude Bucal - Pessoa Fisica - 40 Horas Semanais (Servigos prestados junto ao PSF
Assentamento Oziel); 13 — Auxiliar de Saude Bucal - Pessoa Fisica - 40 Horas
Semanais (Servigos prestados junto ao PSF Marlene Neri); 14 — Fisioterapeuta -
Pessoa Fisica - 40 Horas Semanais (Servigos prestados junto ao PSF Marlene Neri);
15 — Fisioterapeuta - Pessoa Fisica - 40 Horas Semanais (Servicos prestados junto ao
PSF Marlene Neri) e 16 — Laboratdrio de Analise Clinica - Pessoa Juridica - 24 horas
(Dependendo da Demanda existente e encaminhada pela Secretaria Municipal de
Saude de Baliza-GO) e 17 - Prestacdo de Servicos de Hospital, Atendimento
Ambulatorial, Internacdo e Exames Complementares - 24 Horas (Diarias), para
prestarem servigos junto aos 6rgdos da Secretaria Municipal de Saude, onde esta indicar,
com jornada diaria e demais condic¢des especificadas no Termo de Referéncia e no contrato
a ser assinada, conforme minuta em anexo ao presente edital, assim como, de acordo com
as normas dos programas e ac¢Oes de satde do Municipio.

2 - Da participacao

Poderdo participar empresas e profissionais que possua qualificacdo para atuar nas areas
descritas no item 01 que define Objeto a ser contratado.

3 - Documentos
Documentacéo exigida para a habilitagdo no processo de credenciamento, sdo 0s seguintes:

3.1 — Pessoa Fisica:

3.1.1 - Copia da Carteira de Identidade;

3.1.2 - CPF;

3.1.3 - Curriculum Vitae com comprovacédo de titulos;

3.1.4 - Copia da Carteira Funcional expedida pelo 6rgao da categoria;

3.1.5 - Copia do Diploma;

3.1.6 - Cdpia de Certificado de Especializacao;

3.1.7 - Copia do comprovante de endereco;

3.1.8 - NIT ou PIS/PASEP;

3.1.9 - Copia do cartdo bancéario (agéncia e nimero de conta corrente);

3.1.10 - Declaragéo de dependentes para a deducdo no imposto de renda.

3.1.11 — Declaracdo se exerce funcéo publica, indicando a entidade empregadora, forma de
provimento, cargo e horario de trabalho;

3.1.12 — Declaracdo se e proprietario, administrador ou dirigente de entidades ou servicos
contratados ou conveniados com o Sistema Unico de Salde;

3.1.13 — Certiddo Negativa de Debito com o Municipio de Baliza-GO.
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3.1.14 — Requerimento de Vaga/Servigo preenchido pelo profissional interessado ou
representante legal habilitado;

3.2 — Pessoa Juridica:

3.2.1 — Comprovante de Inscricdo e de Situacdo Cadastral CNPJ/MF;

3.2.2 - Certiddo Negativa de Deébitos com a Fazenda Publica Federal, expedida pela
Receita Federal e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, ou Certiddo Conjunta de
Débitos Relativos a Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido;

3.2.3 - Certiddo Negativa de Débitos com a Fazenda Publica Estadual onde é sediada a
licitante;

3.2.4 - Certiddo Negativa de Débitos com a Fazenda Publica Municipal onde é sediada a
licitante;

3.2.5 - Certiddo Negativa de Débitos com a Fazenda Publica do Municipio de Baliza,
Estado de Goiés;

3.2.6 - Prova de regularidade com o0 FGTS — Fundo de Garantia por Tempo de Servigo;
3.2.7 - Prova de regularidade com a Previdéncia Social — INSS;

3.2.8 - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), demonstrando situacao regular
no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

3.2.9 - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por a¢des, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;

3.2.10 - Cépia do comprovante de endereco;

3.2.11 - Alvara de licenca da pessoa juridica;

3.2.12 - Cépia do cartdo bancario (agéncia e nimero de conta corrente);

3.2.13 — Declaracdo se possui vinculo contratual com quaisquer entes da administracéo
publica direta ou indireta, indicando a entidade empregadora, forma de contratacdo e
objeto da contratacdo;

3.2.14 — Declaracdo se algum dos socios/proprietarios é administrador ou dirigente de
entidades ou servicos contratados ou conveniados com o Sistema Unico de Sadde;

3.2.15 — Requerimento de Vaga/Servico preenchido pelo profissional interessado ou
representante legal habilitado;

4 - Condicdes para prestacado dos servicos

4.1 — Apresentar a documentacédo indicada neste Edital e ser detentor do pleno direito ao
exercicio da profissdo correspondente;

4.2 — Atender a todas as condigOes deste edital e do contrato a ser firmado, conforme
minuta que deste faz parte integrante;

4.3 - E vedado o credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do
Municipio;

4.4 - O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servicos pelos credenciados, podendo realizar o descredenciamento em caso de ma
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prestacdo, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditorio
e da ampla defesa;

4.5 - O credenciamento configurard uma relacdo contratual de prestacdo de servigos sem
qualquer vinculo funcional ou trabalhista;

4.6 — Deveré a documentacdo dos interessados em participar do presente Chamamento para
Credenciamento Publico, ser entregue em um envelope lacrados e rubricados em seus
feixes pelos interessados, devendo constar na parte externa dos envelopes o seguinte:

MUNICIPIO DE BALIZA, ESTADO DE GOIAS

CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO PUBLICO N°01/2019
DOCUMENTACAO

INTERESSADO:
VAGA/SERVICO:
Endereco:
Fone:
Email:

5 — Critério de selecao:

5.1 — As pessoas fisicas serdo selecionadas por sorteio entre aqueles cuja documentacao
atenderem aos requisitos do edital, sendo considerados selecionados o0 quantitativo
necessario ao atendimento do nimero de profissionais indicados, para cada funcao, neste
edital e seu termo de referéncia. Os demais néo classificados comporéo cadastro de reserva
conforme definido pela ordem de sorteio.

5.2 — As pessoas juridicas serdo selecionadas entre aquelas cuja documentacdo atenderem
aos requisitos do edital, dando-se preferéncia aquelas que estiverem sediadas em cidades
mais proximas a Baliza, tendo em vista os custos de locomocdo. Em igualdade de
condigdes (empresas na mesma cidade) seréa decidido por sorteio, escolhendo o vencedor e
0s demais compordo cadastro de reserva.

6 - Dos recursos

O objeto desta licitacdo terd seu custo coberto com 0s recursos provenientes da Lei
Orcamentaria para o Exercicio de 2019;

7 - Do pagamento

O pagamento serd efetuado pelo Municipio até o dia 20 de cada més subsequente a
prestacdo dos servicos, de acordo com as normas estabelecidas no presente Edital.

8 - Formalizagéo
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8.1 — O credenciamento serd formalizado mediante termo contratual préprio, contendo as
Clausulas e condicGes previstas neste Edital.

8.2 — O presente Chamamento de Credenciamento faz necessario para a contratacdo de
pessoas fisicas e juridicas, devendo para tanto contratad-los na medida das necessidades e
prioridades existentes junto a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Baliza,
Estado de Goias, caso ndo sejam contratados tais profissionais de imediato esses
prestadores de servigos compordo cadastro de reserva, para posterior contratacdo ou ndo a
ser realizada pela administracdo publica municipal.

9 — Do Prazo da Contratacao

O credenciamento sera formalizado por contrato com prazo de vigéncia a contar da data de
sua assinatura até o dia 31 de dezembro de 2019, podendo ser prorrogado para 0S
exercicios seguintes, por acordo entre as partes e no interesse da Administracdo, na forma
prevista na Lei 8.666/93.

10 — Da alteracdo do Objeto

No interesse do servico publico, segundo as necessidades da Administracdo, para atender a
demanda por servicos, o contrato de credenciamento podera ter seu objeto aumentado, ou
mesmo reduzido, na forma e limites estabelecidos na Lei 8.666/93.

11 - Da rescisdo do contrato de credenciamento

11.1 - O Contrato de Credenciamento podera ser rescindido, a qualquer tempo, a partir do
momento que o profissional credenciado der causa a rescisdo por negligéncia,
imprudéncia, impericia ou descumprimento das normas estabelecidas pela Secretaria
Municipal da Saude.

11.2 — Havendo rescisdo de contrato o Municipio podera contratar outro profissional que
tenha acorrido ao chamamento, durante o exercicio, para substituir ao rescindendo.

12 — Dos Anexos

12.1 - Fazem parte integrante do edital os seguintes anexos:
12.1.1 - Termo de Referéncia;

12.1.2 - Minuta do Contrato de credenciamento;

12.1.3 — Requerimento de Vaga/Servico;

13 - Informagdes
Maiores informacOes poderdo ser obtidas junto a Sala da Comissdo Permanente de

LicitagBes, situada na Avenida Goiéds, n° 200, Centro, Baliza, Goids, pelo e-mail
prefeituradebaliza@hotmail.com ou pelo telefone (64) 3660-1096.
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Baliza-GO, 08 de Novembro de 2018.

Giselly Silva de Moraes
Presidente da Comisséo de Licitacao

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1 -DOOBJETO

1.1 - O presente termo de referéncia versa sobre servicos de pessoas fisicas e pessoas
juridicas a serem prestados por meio de credenciamentos desde que atendam aos
requisitos estabelecidos pela Administracéo, para o periodo de 2019, por profissionais
que atue em areas respectivas, e atendam as condic¢Bes aqui estabelecidas e na norma de
regéncia, conforme adiante especificado.

2 - JUSTIFICATIVA
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2.1 - A atuacdo da Secretaria Municipal de Satde no desenvolvimento de politicas publicas
voltadas a saude da populacdo em geral residentes e que utilizam o servico publico de
salde de Baliza, Goias, necessita da contratacdo de pessoas fisicas e pessoas juridicas
que prestem servicos junto a populacdo no desempenho das fungbes da Secretaria
Municipal de Saude, fazendo-se necessario a contratacdo de tais profissionais e pessoas
juridicas para que ocupe tais lacunas existentes em nosso Municipio.

2.2 - Essas contratacGes fazem-se necessarios também por conta da ndo existéncia de
pessoal qualificado conforme as necessidades abaixo enumeradas que ocupem cargos
efetivos junto a Secretaria Municipal de Saude e pela falta de Hospital no Municipio de
Baliza, Estado de Goiés.

3 - ESPECIFICACOES

3.1 — Especificagfes do prestador de servico que atue junto a Secretaria Municipal de
Saude, no atendimento da populacdo local e valores indicados com base na Tabela de
Valores aprovada pelo Conselho Municipal de Saude em 06/11/2018, Ata da Reunido
Ordinéaria do Conselho Municipal de Saude realizada em 06/11/2018 e Resolu¢do CMS n°
013/2018 de 06/11/2018:

Profissional/
Servigo

Jornada
Quat Objeto/Servico Mensal/
Servigos

Valor
Teto
Mensal-
R$

Meédico ESF
Pessoa Juridica

Servigos de Profissional com Formagdo em Medicina junto a
Secretaria de Salde do Municipio de Baliza, Estado de Goias,
prestando servigos com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais,
para prestar servicos junto a Equipe do PSF do Assentamento Oziel,
com atuagdo no PSF e atencdo basica a populagdo, compreendidos em
clinica médica em geral, ginecoldgica e pediatria, atendimento de pacientes
01 pobres e carentes do municipio, bem como os demais procedimentos
preconizados do programa Estratégia de satde da familia (ESF). devendo o
contratado exercer suas atividades de acordo com os critérios e
diretrizes normatizados e aplicveis a sua area de atuagdo, sob a
orientacdo e supervisdo da Secretaria Municipal de Saldde do
Municipio de Baliza, Estado de Goias, atuando junto a Equipe do PSF
do Assentamento Oziel.

40 hs
semanais

R$
27.000,00

Médico ESF- compreendidos em clinica médica em geral, ginecoldgica, pediatria hanseniase
Pessoa Juridica atendimento de pacientes pobres e carentes do municipio, bem como os demais 40 hs

Servigos de Profissional com Formagdo em Medicina junto a
Secretaria de Salde do Municipio de Baliza, Estado de Goias,
prestando servigcos com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais,
para prestar servigos junto a Equipe do PSF do Marlene Neri zona
urbana, com atuacdo no PSF e atencdo bésica a populagdo

01 procedimentos preconizados do programa Estratégia de salde da familia semanais

(ESF). devendo também o contratado exercer suas atividades de acordo
com 0s critérios e diretrizes normatizadas e aplicaveis a sua area de
atuacdo, sob a orientacdo e supervisdo da Secretaria Municipal de
Saude, atuando junto a Equipe do PSF Marlene Neri.

A Empresa ora contratada deve oferecer os servigos de Profissional

R$
34.000,00
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com Formagdo em Medicina com espacialidade em Ultrassonografia
junto a Secretaria de Salde do Municipio de Baliza, Estado de Goias,
prestando servicos com carga horaria de 10 (dez) horas semanais, para
prestar servicos junto a Equipe do PSF Marlene Neri, e no
Assentamento oziel uma vez por més, na realizagdo de aproximadamente
200(duzentos) exames de ultrassonografia, em pacientes pobres e carentes do
municipio de Baliza. devendo também o contratado exercer suas
atividades de acordo com os critérios e diretrizes normatizadas e
aplicaveis a sua area de atuacdo, sob a orientacdo e supervisdo da
Secretaria Municipal de Sadde, atuando junto a Equipe do PSF
Marlene Neri.

Técnico em
Enfermagem
Pessoa Fisica

01

Servicos de Profissional com Formagdo Técnico em Enfermagem a
Secretaria de Salde do Municipio de Baliza, Estado de Goias,
prestando servicos com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais,
para prestar servicos junto a Equipe do PSF do Assentamento Oziel,
prestando servigo tais como auxilio no atendimento a pacientes sob a
supervisdo e orientacdo do profissional com formacdo em nivel
superior em enfermagem; cumprir prescri¢des médicas; auxiliar em
intervencdes cirdrgicas; reprocessar e conservar o instrumental médico;
observar e registrar sintomas e sinais vitais apresentados pelos
pacientes para reconhecimento de autoridade superior; participar da
preparacdo e assisténcia a pacientes no periodo pré e pds-operatdrio,
nos trabalhos de obstetricia e ainda em exames especializados;
participar de programas de aprimoramento profissional; desempenhar
outras tarefas semelhantes em especial nos programas de Salde
desenvolvidos pelo Municipio; desempenhar outras atividades afins ao
cargo, devendo também o contratado exercer suas atividades de acordo
com os critérios e diretrizes normatizadas e aplicaveis a sua area de
atuacdo, sob a orientacdo e supervisdo da Secretaria Municipal de
Saude, atuando junto a Equipe do PSF do Assentamento Oziel..

40 hs
semanais

R$
1.500,00

Técnico em
Enfermagem
Pessoa Fisica

01

Servicos de Profissional com Formagdo Técnico em Enfermagem a
Secretaria de Salde do Municipio de Baliza, Estado de Goias,
prestando servigos com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais,
para prestar servicos junto a Equipe do PSF do Assentamento Oziel,
prestando servico tais como auxilio no atendimento a pacientes sob a
supervisdo e orientacdo do profissional com formacdo em nivel
superior em enfermagem; cumprir prescrigdes médicas; auxiliar em
intervencgdes cirdrgicas; reprocessar e conservar o instrumental médico;
observar e registrar sintomas e sinais vitais apresentados pelos
pacientes para reconhecimento de autoridade superior; participar da
preparacdo e assisténcia a pacientes no periodo pré e pds-operatdrio,
nos trabalhos de obstetricia e ainda em exames especializados;
participar de programas de aprimoramento profissional; desempenhar
outras tarefas semelhantes em especial nos programas de Salde
desenvolvidos pelo Municipio; desempenhar outras atividades afins ao
cargo, devendo também o contratado exercer suas atividades de acordo
com o0s critérios e diretrizes normatizadas e aplicaveis a sua area de
atuacdo, sob a orientacdo e supervisdo da Secretaria Municipal de
Saude, atuando junto a Equipe do PSF do Assentamento Oziel..

40 hs
semanais

R$
1.500,00

Técnico em
Enfermagem
Pessoa Fisica

01

Servigos de Profissional com Formagdo Técnico em Enfermagem a
Secretaria de Salde do Municipio de Baliza, Estado de Goias,
prestando servigcos com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais,
para prestar servicos junto a Equipe do PSF Marlene Neri, prestando
servico tais como auxilio no atendimento a pacientes sob a supervisdo

40 hs
semanais

R$
1.250,00

Avenida Goias, n°. 200, Centro, Baliza — Goias, CEP 76.250-000

Fone/fax: (64) 3660-1096
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e orientagdo do profissional com formagdo em nivel superior em
enfermagem; cumprir prescrices médicas; auxiliar em intervencdes
cirlrgicas; reprocessar e conservar o instrumental médico; observar e
registrar sintomas e sinais vitais apresentados pelos pacientes para
reconhecimento de autoridade superior; participar da preparacdo e
assisténcia a pacientes no periodo pré e p6s-operatério, nos trabalhos
de obstetricia e ainda em exames especializados; participar de
programas de aprimoramento profissional; desempenhar outras tarefas
semelhantes em especial nos programas de Saude desenvolvidos pelo
Municipio; desempenhar outras atividades afins ao cargo, devendo
também o contratado exercer suas atividades de acordo com o0s
critérios e diretrizes normatizadas e aplicaveis a sua area de atuacéo,
sob a orientagdo e supervisdo da Secretaria Municipal de Salde,
atuando junto a Equipe do PSF Marlene Neri.

Odontologo: (a)
— Pessoa Fisica

01

Servigos de Profissional com Formacdo em Odontologia a Secretaria
de Saude do Municipio de Baliza, Estado de Goias, prestando servicos
com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais, para prestar
servicos junto a Equipe do PSF do Assentamento Oziel,, compreendidos
em: diagnosticar, planejar e executar tratamentos, com liberdade de conviccéo,
nos limites de suas atribuicBes, observados o estado atual da ciéncia e sua
dignidade profissional, zelar pela conserva¢do e bom uso de instrumentos e
materiais de trabalho, zelar pela salde e pela dignidade do paciente, devendo
0 contratado exercer suas atividades de acordo com o0s critérios e
diretrizes normatizados e aplicveis a sua area de atuacdo, sob a
orientacdo e supervisdo da Secretaria Municipal de Salde do
Municipio de Baliza, Estado de Goias, atuando junto a Equipe do PSF
do Assentamento Oziel..

40 hs
semanais

R$
3.550,00

Odontélogo:(a)
Pessoa Fisica

01

Servigos de Profissional com Formagdo em Odontologia junto a
Secretaria de Salde do Municipio de Baliza, Estado de Goias,
prestando servigcos com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais,
para prestar servigos junto a Equipe do PSF do Marlene Neri zona
urbana, com atuagdo no PSF, compreendidos em: diagnosticar, planejar e
executar tratamentos, com liberdade de convicgdo, nos limites de suas
atribuicOes, observados o estado atual da ciéncia e sua dignidade profissional,
zelar pela conservagdo e bom uso de instrumentos e materiais de trabalho, zelar
pela satde e pela dignidade do paciente, devendo o contratado exercer suas
atividades de acordo com os critérios e diretrizes normatizados e
aplicaveis a sua area de atuacdo, sob a orientacdo e supervisdo da
Secretaria Municipal de Salde do Municipio de Baliza, Estado de
Goiés, atuando junto a Equipe do PSF do Marlene Neri.

40 hs
Semanais

R$
3.200,00

Enfermeiro: (a)-
Pessoa Fisica

01

Servigos de Profissional com Formagdo em Enfermagem a Secretaria
de Saude do Municipio de Baliza, Estado de Goias, prestando servicos
com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais, para prestar
servicos junto a Equipe do PSF do Assentamento Oziel, com atuagéo
no PSF e atencdo basica a populagdo, desempenhando atividades de
prevencdo, promocao, reabilitacdo e apoiador matricial, atuando em
parceria com a Estratégia de Saude da Familia na elaboracdo de
projetos terapéuticos singulares, segundo as necessidades dos servicos
publicos de salide do Municipio, devendo o contratado exercer suas
atividades de acordo com os critérios e diretrizes normatizados e
aplicaveis a sua area de atuacdo, sob a orientacdo e supervisdo da
Secretaria Municipal de Salde do Municipio de Baliza, Estado de
Goias, atuando junto a Equipe do PSF do Assentamento Oziel.

40 hs
Semanais

R$
2.900,00

Servigos de Profissional com Formagdo em Enfermagem a Secretaria
de Saide do Municipio de Baliza, Estado de Goids, prestando servigos

40 hs
semanais

R$
2.700,00

Avenida Goias, n°. 200, Centro, Baliza — Goias, CEP 76.250-000

Fone/fax: (64) 3660-1096
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Enfermeiro: (a) :
Pessoa Fisica

com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais, para prestar
servicos junto a Equipe do PSF do Marlene Neri zona urbana, com
atuacdo no PSF e atencdo basica a populacdo, desempenhando
atividades de prevencdo, promocéo, reabilitacdo e apoiador matricial,
atuando em parceria com a Estratégia de Salde da Familia na
elaboracdo de projetos terapéuticos singulares, segundo as
necessidades dos servigos publicos de satde do Municipio, devendo o
contratado exercer suas atividades de acordo com o0s critérios e
diretrizes normatizados e aplicaveis a sua area de atuagdo, sob a
orientagdo e supervisdo da Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Baliza, Estado de Goias, atuando junto a Equipe do PSF
do Marlene Neri.

Nutricionistas:
Pessoa Fisica

01

Servigos de Profissional com Formacdo em Nutricdo a Secretaria de
Saude do Municipio de Baliza, Estado de Goids, prestando servigos
com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais, para prestar
servicos junto a Equipe do PSF do Marlene Neri zona urbana, com
atuacdo no NASF, compreendidos em: definir, planejar, organizar,
supervisionar e avaliar as atividades de assisténcia nutricional aos
pacientes, avaliar o estado nutricional do paciente a partir de
diagndstico clinico, exames laboratoriais, alimentar e exames
antropometricos; estabelecer a dieta dos pacientes, fazendo as
adequagdes necessarias; solicitar exames complementares para
acompanhamento da evolu¢do nutricional do paciente, quando
necessario; recorrer a outros profissionais e/ou solicitar laudos
técnicos especializados, quando necessario; prescrever complementos
nutricionais, quando necessario; registrar diariamente em prontuario
do paciente, a prescricdo dietoterdpica, a evolugdo nutricional, as
intercorréncias e a alta em nutricdo; promover orientagdo e educacéo
alimentar e nutricional para pacientes e familiares; desenvolver
manual de especificagbes de dietas; elaborar previsdo de consumo
periddico de géneros alimenticios e material de consumo; orientar e
supervisionar o preparo e confeccdo, rotulagem, estocagem,
distribuicdlo e administracio de dietas; integrar a equipe
multidisciplinar, com participacdo plena na atencdo prestada ao
paciente. devendo a contratada exercer suas atividades de acordo com
os critérios e diretrizes normatizadas e aplicaveis a sua area de
atuacdo, sob a orientacdo e supervisdo da Secretaria Municipal de
Salde.

40 hs
semanais

R$
3.000,00

Farmacéutico:
Pessoa Fisica

01

Servicos de Profissional com Formagdo em Farmécia junto a Secretaria
de Saude do Municipio de Baliza, Estado de Goias, prestando servicos
com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais, para prestar
servicos junto a Equipe do PSF do Marlene Neri zona urbana, com
atuacdo no NASF no atendimento das diretrizes do programa do NASF
devendo o contratado exercer suas atividades de acordo com os critérios e
diretrizes normatizadas e aplicaveis a sua area de atuagdo, sob a orientagdo
e supervisao da Secretaria Municipal de Salde.

40 hs
semanais

R$
2.200,00

Auxiliar de
Salide Bucal
Pessoa Fisica

01

Servigos de Auxiliar de Saude Bucal a Secretaria de Saide do Municipio
de Baliza, Estado de Goias, prestando servicos com carga horaria de 40
(quarenta) horas semanais, para prestar servigos junto a Equipe do PSF do
Assentamento Oziel, compreendidos entre outros a desinfeccdo e
esterilizacdo de materiais e instrumentos utilizados, sob a supervisdo do
cirurgido dentista (odont6logo), realizar procedimentos educativos e
preventivos aos usuarios, individuais ou coletivos, como evidenciacdo de
placa bacteriana, escovacgdo supervisionada, orientagdes de escovagdo, uso
de fio dental, preparar e organizar o instrumental e materiais (sugador,

40 horas
Semanais

R$
1.250,00

Avenida Goias, n°. 200, Centro, Baliza — Goias, CEP 76.250-000

Fone/fax: (64) 3660-1096
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espelho, sonda e etc.) necessarios para o trabalho, instrumentalizar o
cirurgido dentista durante a realizagdo de procedimentos clinicos (trabalho
a quatro médo), agendar o paciente e orienta-lo ao retorno e & preservagao
do tratamento, acompanhar e desenvolver trabalhos com a equipe de Salde
da Familia no tocante a salde bucal e segundo as necessidades dos
servi¢os publicos de saude do Municipio, devendo a contratada exercer
suas atividades de acordo com os critérios e diretrizes normatizadas e
apliciveis a sua area de atuacdo, sob a orientacdo e supervisdo da
Secretaria Municipal de Sadde.

Auxiliar de
Salde Bucal
Pessoa Fisica

01

Servicos de Auxiliar de Salde Bucal junto a Secretaria de Salde do
Municipio de Baliza, Estado de Goids, prestando servicos com carga
horaria de 40 (quarenta) horas semanais, para prestar servigos junto a
Equipe do PSF Marlene Neri, compreendidos entre outros a desinfeccéo e
esterilizacdo de materiais e instrumentos utilizados, sob a supervisdo do
cirurgido dentista (odontologo), realizar procedimentos educativos e
preventivos aos usuarios, individuais ou coletivos, como evidenciagdo de
placa bacteriana, escovagdo supervisionada, orientacdes de escovagao, uso
de fio dental, preparar e organizar o instrumental e materiais (sugador,
espelho, sonda e etc.) necessarios para o trabalho, instrumentalizar o
cirurgido dentista durante a realizagdo de procedimentos clinicos (trabalho
a quatro mdo), agendar o paciente e orientd-lo ao retorno e & preservacao
do tratamento, acompanhar e desenvolver trabalhos com a equipe de Satde
da Familia no tocante a salde bucal e segundo as necessidades dos
servi¢os publicos de salde do Municipio, devendo a contratada exercer
suas atividades de acordo com os critérios e diretrizes normatizadas e
aplicaveis a sua area de atuacdo, sob a orientacdo e supervisdo da
Secretaria Municipal de Salde.

40 horas
Semanais

R$
1.150,00

Fisioterapeuta
Pessoa Fisica

01

Servigos de Fisioterapia junto a Secretaria de Salde do Municipio de
Baliza, Estado de Goiés, prestando servicos com carga horaria de 40
(quarenta) horas semanais, para prestar servigos junto a municipalidade
compondo equipe do NASF-3 (Nucleo de Apoio a Saude das Familias de
Baliza, Goias), desempenhando atividades de prevengdo, promocao,
reabilitacdo, realizar atendimentos de pacientes do municipio
encaminhados ao servico de fisioterapia com técnicas de relaxamento,
prevencdo, e analgesia para diminui¢do e ou alivio da dor, nas diversas
patologias, prestar atendimento a pacientes portadores de doencas
neuroldgicas com retardo no desenvolvimento neuropsicomotor, méa
formacdo congénitas, disturbios nutricionais, afecgdes respiratorias,
deformidades posturais e apoiador matricial, atuando em parceria com a
Estratégia de Salde da Familia na elaboracdo de projetos terapéuticos
singulares, segundo as necessidades dos servigos publicos de salide do
Municipio, devendo o contratado exercer suas atividades de acordo com os
critérios e diretrizes normatizadas e aplicaveis a sua area de atuacédo, sob a
orientagdo e supervisdo da Secretaria Municipal de Saude.

40 horas
Semanais

R$
2.300,00

Avenida Goias, n°. 200, Centro, Baliza — Goias, CEP 76.250-000

Fone/fax: (64) 3660-1096
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Fisioterapeuta
Pessoa Fisica

01

Servigos de Fisioterapia junto a Secretaria de Salde do Municipio de
Baliza, Estado de Goiés, prestando servicos com carga horaria de 40
(quarenta) horas semanais, para prestar servigos junto a municipalidade
compondo equipe do NASF-3 (NUcleo de Apoio & Saude das Familias de
Baliza, Goias), desempenhando atividades de prevengdo, promogao,
reabilitacdo, realizar atendimentos de pacientes do municipio
encaminhados ao servigo de fisioterapia com técnicas de relaxamento,
prevencéo, e analgesia para diminui¢do e ou alivio da dor, nas diversas
patologias, prestar atendimento a pacientes portadores de doencas
neurolégicas com retardo no desenvolvimento neuropsicomotor, ma
formagdo congénitas, distarbios nutricionais, afecces respiratorias,
deformidades posturais e apoiador matricial, atuando em parceria com a
Estratégia de Saude da Familia na elaboracdo de projetos terapéuticos
singulares, segundo as necessidades dos servigos publicos de salde do
Municipio, devendo o contratado exercer suas atividades de acordo com os
critérios e diretrizes normatizadas e aplicaveis a sua area de atuacéo, sob a
orientacdo e supervisdo da Secretaria Municipal de Saude.

40 horas
Semanais

R$
2.300,00

Laboratério de
Anadlise Clinica
Pessoa Juridica

01

Prestacdo de servicos na realizagdo de exames laboratoriais de analise clinica,
com realizagdo de no maximo 300(Trezentos) exames mensais. Valor unitario
R$ 10,00 reais. O material bioldgico sera recolhido em no minimo 01(uma) vez
por semana, no Assentamento Oziel e no minimo 02(duas) vezes por semana
na Unidade de Saude — Urbana.

Relagdo dos exames, conforme especificagdo abaixo:

Acido (rico; Amilase soro; Baar pesquisas diversos; Beta hcg qualitativo
(sangue/urina); Beta hcq qualitativo (sangue/urina); Bilirrubina total e fraces;
Célcio total; Coagulograma; Colesterol HDL; Coombs indireto; Creatinina
u24h; Creatinina urina; Cultura diversos; Curva glicémica 4 dosagens; Curva
glicémica 6 dosagens; Dengue igg/igm; Dengue nsl igg/igm; Espermograma;
Fator reumatoide; Fosforo; Fungos pesquisas diversos; Glicemia capilar,
Glicose jejum; Grupo sanguineo abo fator Rh; Hematozoarios pesquisa;
Hemoglobina glicosilada alc; Hemograma completo; Hemossedimentagdo;
Hepatite b hbsag; Hepatite ¢ anti hcv; HIV teste rapido; Ige total; Insuling;
Insulina pos prandial; Lactose prova de absorgdo; Leishmaniose diversos;
Leucdcitos fecais pesquisas; Lipidograma completo; Mucoproteinas
Parasitoldgicos 1 amostra; Parasitoldgicos 3 amostras — mif;, PCR
ultrassensivel; Potassio soro; Ppd; Proteina c reativa; Proteinas totais e fracdes;
Proteinas urinaria amostra isolada; Proteinuria 24 horas; Prova do lago; Psa
livre; Psa total; Rubéola igg; Rubéola igm; Sangue oculto pesquisa; Sodio soro;
T3 livre; T3 total; T4 livre; T4 total; Tempo de coagulacdo; Tempo de
protrobina; Tempo de sangramento; Tempo de tromboplastina P ativa;
Testosterona total; Testosterona livre; Tgo; Tgp; Toxoplasmose igg;
Toxoplasmose igm; Troponina/qualitativa; Troponina/quantitativa; Tsh; Ureia
soro; Urina eas; Urocutura; Vdrl Icr; Vdrl soro; Vitamina b12; Vitamina d25.
Néo podendo ser ultrapassado o limite de R$3.000,00 (trés mil reais).

24 horas

R$
3.000,00

Fone/fax: (64) 3660-1096

Avenida Goias, n°. 200, Centro, Baliza — Goias, CEP 76.250-000
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Prestagdo de
Servigos de
Hospital,
Atendimento
Ambulatorial,
Internacdo e
Exames
Complementares

01

Prestacdo de Servicos de Hospital, Atendimento Ambulatorial,
Laboratorial, Internacdo e Exames Complementares desempenhados a
Secretaria de Salde do Municipio de Baliza, Estado de Goias, prestando
servicos por 24 (horas) didrias, prestando-os em dias Uteis, feriados e finais
de semana, compreendendo atendimentos de urgéncia e emergéncia,
exames de diagndsticos por imagem, internagdo e cirurgias, segundo as
necessidades dos servigos publicos de saide do Municipio, devendo o
contratado exercer suas atividades de acordo com os critérios e diretrizes
normatizadas e aplicaveis a sua area de atuagdo, sob a orientacdo e
supervisdo da Secretaria Municipal de Saude, devendo 0s servigos serem
precedidos mediante encaminhamento realizado pela Secretaria Municipal
de Salde de Baliza, Estado de Goiés, mediante indicagdo do paciente a ser
atendido no estabelecimento contratado, salvo nos casos de urgéncia e
emergéncia que sera providenciado posteriormente tal encaminhamento.
Serd realizado/prestado uma quantidade minima mensal de 100 (cem)
atendimentos/procedimentos em favor da Secretaria Municipal de Sadde.
A Prestacdo de servigos de Hospital incluindo nesses servigos dentre
outros, atendimentos médicos pelo Hospital contratado, na area de sua
especialidade, incluindo todos os servicos relativos ao atendimento em
geral de média complexidade, ou seja, atendimento médico hospitalar,
laboratorial e ambulatorial, clinico, cirtrgico e internacdo conforme
descrito em tabela abaixo, havendo uma despesa superior a R$ 50.000,00
mensais, deverd ser pago conforme tabela abaixo ndo podendo ultrapassar
o valor por procedimento aqui indicado, devendo proceder também os

seguinte exames e procedimentos:
ITEM DESCRICAO DE SERVICOS E PROCEDIMENTOS
01 Consultas Eletivas R$ 130,00
02 Atendimento de Urgéncias R$ 150,00
03 Atendimento Ambulatorial R$ 60,00
04 Exames de Raio-X R$ 100,00
05 Exame de Eletrocardiograma R$ 90,00
06 Exame de Ultra-Som R$ 100,00
07 Diaria de Internacio R$ 100,00
08 Parto Normal R$ 1.200,00
09 Cesariana R$ 2.200,00
10 Pequenas Intervencdes Cirdrgicas R$ 150,00
11 Exame de Hemograma Completo R$ 6,00
12 Exame de Glicose R$ 4,00
13 Exame de Colesterol R$ 3,50
14 Exame de Acido Urico R$ 4,50
15 Exame de Trigliceres R$ 3,50
16 Exame de Creatina R$ 4,70
17 Exame de Ureia R$ 4,50
18 Exame de Lipidograma R$ 14,00
19 Exame de Coagulograma R$ 15,00
20 Exame de Tipo Sanguineo R$ 6,00
21 Exame de Gestante (B-HCG) R$ 7,00
22 Exame de TC R$ 3,50
23 Exame de TS R$ 3,50
24 Exame de VDRL R$ 9,00

24 Horas
(Diarias)

R$
50.000,00

Avenida Goias, n°. 200, Centro, Baliza — Goias, CEP 76.250-000
Fone/fax: (64) 3660-1096
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25 Exame de VHS R$ 5,00

26 Exame de Aslo R$ 4,00

27 Exame de PCR R$ 4,00

28 Exame de Latex-FR R$ 4,00

29 Exame de EAS (Urina) R$ 7,00

30 Exame de EPF (Fezes) R$ 3,00

31 Exame de Pesquisa de Hanseniase R$ 15,00

32 Exame de Pesquisa de Leishmaniose R$ 18,00

33 Exame Pesquisa BAAR Linfa (Escarro) R$ 15,00

34 Exame de Prova de Lago R$ 3,00

35 Exame de Plaquetas R$ 5,00

36 Cirurgia de Laqueadura R$ 2.000,00
37 Pequenas Cirurgias R$ 300,00
38 Cirurgia De Urgéncia e Emergéncia R$ 2.800,00

4 — DO VALOR TOTAL DAS CONTRATACOES

4.1 - Valor total estimado contratual:

Valor mensal estimado das contratacdes

Valor total estimado das contratacfes, pelo periodo de 12 meses (ano de 2019)

R$ 142.800,00

R$ 1.713.600,00

4.2 - O interessado devera estar regularmente inscrito no Conselho Profissional
correspondente, e estar apto ao exercicio da profissdo e sendo pessoa juridica atender
todos os critérios estabelecidos no edital do credenciamento por chamamento publico a ser

elaborado.

4.3 - O interessado devera apresentar toda a documentacdo necessaria a contratacdo, na

forma estabelecida pela administracdo e constante do Edital.

4.4 - O contrato a ser firmado terd vigéncia da data de sua assinatura, até o dia 31 de
dezembro de 2019, podendo ser prorrogado para 0s exercicios subsequentes, nos limites

legais.

Avenida Goias, n°. 200, Centro, Baliza — Goias, CEP 76.250-000
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4.5 - Se todos os interessados ndo apresentarem documentacédo suficiente, para cada caso
(funcdo), a Administracdo poderd determinar prazo para 0S (ue compareceram
apresentarem a documentacéo que faltar.

5 - GENERALIDADES

5.1 - O CNPJ do Municipio de Baliza, Estado de Goiés é 01.067.131/0001-59 e o CNPJ do
Fundo Municipal de Saude é 11.328.999/0001-19.

5.2 - A Prestacdo dos servicos aqui descritos serd realizado nas condi¢bes estabelecidas
nesse instrumento, no ato convocatério a que esta vinculado, assim como nas normas das
Leis 8.666/93, e suas alteracGes posteriores, bem como, com arrimo na Lei 8080/90 c/c
Resolucdo Normativa 017/98, e Decisdo n° 24/00 do Tribunal de Contas do Municipio do
Estado de Goias, aplicando-se, supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e
as disposicdes de direito privado.

6 — MODO DE CONTRATACAO

6.1 — A prestacdo dos servicos a ser desempenhados serdo realizados mediante prévia
selecdo publica, por meio de Chamamento para Credenciamento Publico dos respectivos
profissionais e pessoas juridicas com atuacdo na area da Satude Municipal.

6.2 — O presente Chamamento de Credenciamento faz necessario para a contratacdo de
pessoas fisicas e juridicas, devendo para tanto contrata-los na medida das necessidades e
prioridades existentes junto a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Baliza,
Estado de Goias, caso ndo sejam contratados tais profissionais de imediato esses
prestadores de servi¢cos comporao cadastro de reserva, para posterior contratacdo ou nao a
ser realizada pela administracdo publica municipal.

7—DO CONTRATO

7.1 — O Contrato sera firmado com o proponente que for declarado vencedor, apés a
homologacéo pela Prefeita Municipal.

7.2 — O proponente vencedor sera convocado pelo Municipio de Baliza para assinar o
contrato, no prazo de 10 (dez) dias, contados a partir da data da convocacao, sob pena de
decair o direito a contratacdo. A recusa injustificada do proponente em assinar o contrato,
dentro do prazo aqui estabelecido, caracteriza descumprimento total da obrigacdo
assumida, sujeitando-se a penalidades previstas no ato convocatdrio e na lei de regéncia.

7.3 - Se, dentro do prazo, o convocado ndo assinar o contrato, 0 Municipio convocara 0s
proponentes remanescentes, na ordem de classificacdo, para assinatura do mesmo, em igual
prazo e nas mesmas condigcdes propostas pela primeira classificada, inclusive quanto aos
precos.

Avenida Goias, n°. 200, Centro, Baliza — Goias, CEP 76.250-000
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7.4 - O contrato advindo do certame licitatério sera publicado no placard da prefeitura, na
forma da Lei, para que produza seus efeitos legais.

7.5 - O contrato a ser assinado tera como base a minuta de contrato que fara parte do
certame licitatorio, como anexo ao ato convocatorio.

7.6 — O contrato a ser firmado contera previsdo de alteracdo do objeto na forma da Lei
8.666/93.

7.7 — O Contrato estabelecerd outras condi¢cdes, como forma de pagamento, prazo de
vigéncia, responsabilidade das partes, multas para mora e inadimplemento, dotacfes a
conta da qual correrdo as despesas de seu objeto, entre outras.

8 - RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA

8.1 - FABRICIO MORAES ARANTES, atual Secretario Municipal de Salude e Gestor do
Fundo Municipal de Salde.

9 - RESPONSAVEL PELA FISCALIZACAO DO CONTRATO

9.1 - O responsavel pela fiscalizagdo do contrato sera o Secretario Municipal de Saude ou
outra pessoa formalmente designada pela Chefe do Poder Executivo Municipal.

Baliza-GO, de de

Giselly Silva de Moraes
Presidente da Comissao de Licitacao

ANEXO 11

MINUTA DO CONTRATO
CONTRATO N° /2019
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Contratante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BALIZA
Contratado: .........ccceeevevveeenen. PRSP PP PRSP
Objeto (resumo): PRESTACAO DE SERVICOS............ccocevveee

Pelo presente instrumento particular de contrato administrativo, que entre
si firmam, de um lado, o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
BALIZA, representado pelo Secretario Municipal de Saude e atualmente Gestor do Fundo
Municipal de Saude, Sr. Fabricio Moraes Arantes, brasileiro, RG n° 356842, CPF n°
866.553.961-15 residente e domiciliado na Rua XXIV de Outubro, n°® 324, Centro,
Municipio de Baliza, Estado de Goias, com anuéncia e ratificacio pelo MUNICIPIO DE
BALIZA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ n° 01.067.131/0001-
59, com sede na Avenida Goias, n°® 200, Centro, CEP: 76.250-000, Municipio de Baliza,
Estado de Goids, doravante denominado apenas de CONTRATANTE, neste ato representado
por sua prefeita, Fernanda Nolasco Vanderley Oliveira, brasileira, casada, agente politica,
CPF n° 000.016.611-16, residente e domiciliada na Avenida Goias, s/n, CEP: 76.250-000,
Centro, Municipio de Baliza, Estado de Goias, e de outro 1ado Sr(a). ........ccccceevvriveiieeieiiiennns ,
brasileiro(a), casado(a) (ou solteiro-a), portador da Cl n° .................... ,CPEN® ... ,
INSCriC0  .....ccveveee. , residente e domiciliado na .......ccceiiiiiiinnnn , doravante
denominado CONTRATADO (a), resolvem celebrar o presente contrato mediante as
clausulas e condi¢bes seguintes:

FUNDAMENTO JURIDICO

CLAUSULA PRIMEIRA — O presente contrato é firmado com base no
processo de credenciamento identificado como Processo de Credenciamento 01/2019,

cujo edital foi publicado no Site do Municipio dia de de , Diario
Oficial do Municipio dia de de , Jornal de Grande Circulagdo
dia de de , Diario Oficial do Estado de Goias dia ___ de

de , Diario Oficial da Uni&o do dia de de e no
Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias dia de de

, reger-se-a pelas condicOes estabelecidas neste instrumento, bem como pelas normas
do direito pablico aplicavel, especialmente a Lei 8.080/90, que dispde sobre as condicdes
para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondente, bem como, pela Lei 8.666/93, que trata dos contratos e licitacdes,
no que for aplicavel.

DO OBJETO

CLAUSULA SEGUNDA - Constitui objeto do presente contrato a
prestacdo de Servigos ................. a0 .eeerennn. do Municipio de Baliza, 6rgdo do
Contratante, na especialidade de ............ccccev..... , realizando ........cccccoceveviiieinennn, e demais

procedimentos correlatos a atividade, segundo as necessidades dos servigos publicos de
saude do Municipio, devendo o contratado exercer suas atividades de acordo com o0s
critérios e diretrizes normatizados e aplicaveis a sua area de atuacdo, sob a orientagéo e
supervisdo da Secretaria Municipal de Saude.
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DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

CAUSULA TERCEIRA - O Contratado prestara 0s servicos objeto deste
contrato no horério regular de expediente dos oOrgdos da Administracdo Municipal,
............... horas semanais, observando a forma, procedimentos e as técnicas regulares
aplicaveis ao caso, sob a orientagdo da Secretaria Municipal de Salde.

DO PRAZO

CLAUSULA QUARTA — O presente contrato vigorara da data de sua
assinatura até o dia 31 de dezembro de 2019.

SUB-CLAUSULA UNICA — O presente contrato podera ser prorrogado
para 0s exercicios seguintes, nos termos do art. 57 da Lei 8.666/93, ou alterado nos casos
previstos no art. 65 do mesmo diploma legal ja referido.

DO PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

CLAUSULA QUINTA — O Contratante pagara pelos servicos prestados

pela Contratada, a importancia total de R$ .............. (oo )
mensais num total de ............. [CRTP ) meses pagas em parcelas mensais, totalizando
um montante de RS .................... (e ), que serdo pagas até o vigesimo

dia do més subsequente ao do servico realizado.

DA DOTACAO ORCAMENTARIA

CLAUSULA SEXTA — As despesas decorrentes deste contrato ficardo
por conta da seguinte dotacdo orcamentaria do  vigente  Orcamento:

DAS PENALIDADES

CLAUSULA SETIMA — No caso de ndo cumprimento das obrigacoes
contratadas, o Contratado fica sujeito as seguintes penas, respeitado o direito ao
contraditério e ampla defesa:

| — multa de 10% do valor contratado;

Il - rescisdo do Contrato, na forma da Lei 8.666/93 e conforme
disposicdes deste contrato.

DA RESCISAO

CLAUSULA OITAVA - Este contrato podera ser rescindido por mutuo
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consentimento, por inadimpléncia das partes ou pelos motivos previstos no Art. 78 da Lei
8.666 de 21 de junho de 1993.

SUB-CLAUSULA UNICA - No caso de rescisio por mutuo
consentimento, a parte interessada em rescindir este Contrato deverd comunicar a outra
parte com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

DO FORO

CLAUSULA NONA - O Foro da Comarca de Aragarcas é o eleito para
dirimir quaisquer davidas ou questbes surgidas no cumprimento do presente instrumento,
renunciando-se a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E por se acharem justas e mutuamente acordadas, as partes acima
qualificadas, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e conteudo,
para o0 mesmo fim, na presenca de 02 (duas) testemunhas idéneas e qualificadas como
abaixo se Vé.

Baliza-GO, de de
Fernanda Nolasco Vanderley Oliveira Fabricio Moraes Arantes
Prefeita de Baliza Sec. Mun. de Saude
Contratado
Testemunhas:
12 22
CPF: CPF:
ANEXO |11

REQUERIMENTO PARA PREENCHIMENTO DE VAGA/SERVICO

CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 01/2019

Pessoa Fisica, eu,

nacionalidade, estado civil, , profissao :
RG n° , expedido pela , CPF n° :
inscrito no 6rgdo de categoria (nome do 0rgao) , SOb 0 numero
de registro : residente e domiciliado na

, Setor ,
Municipio , Estado
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Pessoa Juridica, a empresa ,

inscrito (@ no CNPJ sob o n° , com sede na
,  Setor ,
Municipio , Estado , nesse ato representado (a)
por , RG n° , expedido
pela , CPF n° , residente e domiciliado (a) na
, Setor ,

Municipio , Estado

Venho pelo presente REQUERER MINHA INSCRICAO para a prestacéo de servico de
com carga horaria  de
, atuacdo a ser desempenhada junto ao Fundo Municipal de
Salde, vinculado ao Municipio de Baliza, Goias, conforme as condi¢Ges e requisitos
estabelecidos no referido Edital de Chamamento para Credenciamento Publico n°
01/20109.

Por fim, declaro que me submeto a todas as condicdes estabelecidas no Edital de
Chamamento para Credenciamento Publico n® 01/2019 e seus anexos, especialmente o
Termo de Referéncia e a Minuta do Contrato, e de acordo com as normas de regéncia da
presente selecdo publica.

Baliza, Goiés, de de

Assinatura do Requerente

Carimbo ou o n° do Registro Profissional:
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