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CNPJ: 01.067.131/0001-59

Chamamento para Credenciamento n° 02/2019 — Retificado

EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO
DE PROFISSIONAIS DA SAUDE NUMERO 02/2019 - RETIFICADO

O MUNICIPIO DE BALIZA, Estado de Goias, pessoa juridica de direito publico interno,
nos termos da lei 8.666/93, e suas alteragdes posteriores, bem como, com arrimo na Lei
8080/90 c/c Resolucdo Normativa 017/98, Instrugdo Normativa 001/2017 que altera a
Instru¢ao Normativa 007/2016 e Decisdao n°® 24/00 do Tribunal de Contas do Municipio do
Estado de Goids, torna publico que estd procedendo o Chamamento para o
Credenciamento do seguinte profissional pessoa fisica:

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

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

Do periodo, horario e local para credenciamento.

Periodo do credenciamento: 24 de janeiro de 2019 a 31 de janeiro de 2019.

Horario: 09:00 as 12:00 horas ¢ das 14:00 as 18:00 horas. Horario de Brasilia-DF.
Local: Sala da Comissao Permanente de Licitagdes, situada na Avenida Goias, n°® 200,
Centro, Baliza, Goias.

1 - Do objeto

O presente Edital tem por objeto o credenciamento de pessoa fisica para prestacdo de
servicos de saude em participagdo complementar privada, para atendimento de servigos
publicos de satude, objetivando, para tanto, o Chamamento para o Credenciamento do
seguinte profissional pessoa fisica, Farmacéutico - Pessoa Fisica - 40 Horas Semanais
(Servicos prestados junto ao PSF Marlene Neri), com atuacio na funcio de Gerente
da Atencao Basica no atendimento das diretrizes do programa do ESF, para prestarem
servicos junto aos 6rgaos da Secretaria Municipal de Satide, onde esté4 indicar, com jornada
diaria e demais condicdes 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 agdes de saude do Municipio.

2 - Da participacao

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

3 - Documentos
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Documentagdo exigida para a habilitacdo no processo de credenciamento, sdo os seguintes:

3.1 — Pessoa Fisica:

3.1.1 - Copia da Carteira de Identidade;

3.1.2 - CPF;

3.1.3 - Curriculum Vitae com comprovagao de titulos;

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

3.1.5 - Cépia do Diploma;

3.1.6 - Copia de Certificado de Especializagdo;

3.1.7 - Copia do comprovante de endereco;

3.1.8 - NIT ou PIS/PASEP;

3.1.9 - Cépia do cartdo bancério (agéncia e nimero de conta corrente);

3.1.10 - Declaracao de dependentes para a deducao no imposto de renda.

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

3.1.12 — Declaragdo se ¢ proprietario, administrador ou dirigente de entidades ou servigos
contratados ou conveniados com o Sistema Unico de Saude;

3.1.13 — Certidao Negativa de Debito com o Municipio de Baliza-GO.

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

4 - Condicoes para prestacio dos servicos

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

4.2 — Atender a todas as condigdes deste edital ¢ 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
servigos pelos credenciados, podendo realizar o descredenciamento em caso de ma
prestagado, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério
e da ampla defesa;

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

4.6 — Devera a documentacao 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
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CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 02/2019
DOCUMENTACAO

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

5 — Critério de selecao:

5.1 — As pessoas fisicas serdo selecionadas por sorteio entre aqueles cuja documentagao
atenderem aos requisitos do edital, sendo considerados selecionados o quantitativo
necessario ao atendimento do niimero de profissionais indicados, para cada fungdo, neste
edital e seu termo de referéncia. Os demais nao classificados comporao cadastro de reserva
conforme definido pela ordem de sorteio.

5.2 — As pessoas juridicas serdo selecionadas entre aquelas cuja documentacao atenderem
aos requisitos do edital, dando-se preferéncia aquelas que estiverem sediadas em cidades
mais proximas a Baliza, tendo em vista os custos de locomog¢do. Em igualdade de
condi¢des (empresas na mesma cidade) sera decidido por sorteio, escolhendo o vencedor e
os demais comporao cadastro de reserva.

6 - Dos recursos

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

7 - Do pagamento

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

8 - Formalizacao

8.1 — O credenciamento sera formalizado mediante termo contratual proprio, contendo as
Clausulas e condigdes previstas neste Edital.

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

9 — Do Prazo da Contratacio
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O credenciamento serd 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 os
exercicios seguintes, por acordo entre as partes € no interesse da Administracao, na forma
prevista na Lei 8.666/93.

10 — Da alteracio do Objeto

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

11 - Da rescisao 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 poderd 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/Servigo;

13 - Informacoes
Maiores informagdes poderdo ser obtidas junto a Sala da Comissdo Permanente de

Licitagdes, situada na Avenida Goias, n° 200, Centro, Baliza, Goias, pelo e-mail
prefeituradebaliza@hotmail.com ou pelo telefone (64) 3660-1096.

Baliza-GO, 23 de janeiro de 2019.

Giselly Silva de Moraes
Presidente da Comissao de Licitagdo

Avenida Goias, n°. 200, Centro, Baliza — Goias, CEP 76.250-000
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ANEXO 1

TERMO DE REFERENCIA

1 -DO OBJETO

1.1 - O presente termo de referéncia versa sobre servicos de pessoa fisica, a serem
prestado por meio de credenciamento desde que atendam aos requisitos
estabelecidos pela Administracio, para o periodo de 2019, por profissional que atue
em areas respectivas, e atendam as condi¢des aqui estabelecidas e na norma de regéncia,
conforme adiante especificado.

2 - JUSTIFICATIVA

2.1 - A atuacdo da Secretaria Municipal de Saude no desenvolvimento de politicas publicas
voltadas a satde da populagdo em geral residentes e que utilizam o servigo publico de
saude de Baliza, Goias, necessita da contratacdo de pessoa fisica que prestem servicos
junto a populacdo no desempenho das funcées da Secretaria Municipal de Saude,
fazendo-se necessario a contratacdo de tal profissional para que ocupe tais lacunas
existentes em nosso Municipio.

2.2 - Essa contratagdo faz-se necessario também por conta da ndo existéncia de pessoal
qualificado conforme as necessidades abaixo enumerado que ocupem cargo efetivo junto a
Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Baliza, Estado de Goiés.

3 - ESPECIFICACOES

3.1 — Especificagdes do prestador de servigo que atue junto a Secretaria Municipal de
Saude, no atendimento da populagao local,

Jornada Valor
Profissional/ . . Teto
. Quat Objeto/Servico Mensal/
Servico S Mensal-
RS
Servicos de Profissional com Formagdo em Farmacia junto a
Secretaria de Saide 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 40 hs
Farmacéutico: 01 Neri zona urbana, com atuacdo na funcdo de Gerente da Atencdo . 2.200,00
Pessoa Fisica Bésica no atendimento das diretrizes do programa do ESF, devendo o semanats
contratado exercer suas atividades de acordo com os critérios e
diretrizes normatizadas e aplicaveis a sua area de atuagdo, sob a
orientagdo e supervisido da Secretaria Municipal de Saude.

4—-DO VALOR TOTAL DAS CONTRATACOES

4.1 - Valor total estimado contratual:
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Valor mensal estimado da CONtratagao.............cccuviiiiieiiiiieeeiiiee et eeaee e e e e e eareeas R$ 2.200,00

Valor total estimado da contratagdo, pelo periodo de 11 meses (ano de 2019) ........ccceeeeeeneee. RS 24.200,00

4.2 - O interessado deverd 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 documentagdo necessaria a contratagdo, na
forma estabelecida pela administracao 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 os exercicios subsequentes, nos limites
legais.

4.5 - Se todos os interessados nao apresentarem documentacao suficiente, para cada caso
(funcdo), a Administracdo poderd determinar prazo para oS que compareceram
apresentarem a documentacao que faltar.

5 - GENERALIDADES

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

5.2 - A Prestacdao dos servicos aqui descritos serd realizado nas condi¢des estabelecidas
nesse instrumento, no ato convocatdrio a que esta vinculado, assim como nas normas das
Leis 8.666/93, e suas alteragdes posteriores, bem como, com arrimo na Lei 8080/90 c/c
Resolugdo Normativa 017/98, e Decisao 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 disposi¢des de direito privado.

6 — MODO DE CONTRATACAO

6.1 — A prestacdo dos servicos a ser desempenhados serdo realizados mediante prévia
selegdo publica, por meio de Chamamento para Credenciamento Publico dos respectivos
profissionais e pessoas juridicas com atuacgao na area da Satide 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 Satide do Municipio de Baliza,
Estado de Goias, caso ndo sejam contratados tais profissionais de imediato esses
prestadores de servicos compordo cadastro de reserva, para posterior contratagdo ou nao a
ser realizada pela administragdo publica municipal.
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7-DO CONTRATO

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

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

7.3 - Se, dentro do prazo, o convocado nao assinar o contrato, o Municipio convocara os
proponentes remanescentes, na ordem de classificagdo, para assinatura do mesmo, em igual
prazo e nas mesmas condi¢des propostas pela primeira classificada, inclusive quanto aos
precos.

7.4 - O contrato advindo do certame licitatorio serd publicado no placard da prefeitura, na
forma da Lei, para que produza seus efeitos legais.

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

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

7.7 — O Contrato estabelecera outras condi¢des, como forma de pagamento, prazo de
vigéncia, responsabilidade das partes, multas para mora e inadimplemento, dotagdes 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 Satde e Gestor do
Fundo Municipal de Satde.

9 - RESPONSAVEL PELA FISCALIZACAO DO CONTRATO

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

Baliza-GO, 23 de janeiro de 2019.

Giselly Silva de Moraes
Presidente da Comissao de Licitagao
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ANEXO IT

MINUTA DO CONTRATO
CONTRATO N° /2019

Contratante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BALIZA
Contratado: ......coeeeeeeeereneeeenene eenesssns st a s n e
Objeto (resumo): PRESTACAOQO DE SERVICOS........ccccceeevureennns

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 Satde e atualmente Gestor do Fundo
Municipal de Saude, Sr. Fabricio Moraes Arantes, brasileiro, RG n° 356842, CPF n°
866.553.961-15 residente ¢ domiciliado na Rua XXIV de Outubro, n° 324, Centro,
Municipio de Baliza, Estado de Goias, com anuéncia e ratificagio pelo MUNICIPIO DE
BALIZA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ n° 01.067.131/0001-
59, com sede na Avenida Goids, n° 200, Centro, CEP: 76.250-000, Municipio de Baliza,
Estado de Goias, 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 ¢ domiciliada na Avenida Goias, s/n, CEP: 76.250-000,
Centro, Municipio de Baliza, Estado de Goias, € de outro lado Sr(a). ......ccccvvvevcirieciveinrieenneen. ,
brasileiro(a), casado(a) (ou solteiro-a), portador da CIn° .................... ,CPFN® ..o ,
INSCrICA0  ..vveeeeeneee. , residente e domiciliado na .........ccooevviiiiiiiinnnnn. , doravante
denominado CONTRATADO (a), resolvem celebrar o presente contrato mediante as
clausulas e condigdes seguintes:

FUNDAMENTO JURIDICO

CLAUSULA PRIMEIRA — O presente contrato ¢ firmado com base no

processo de credenciamento identificado como Processo de Credenciamento 02/2019,

cujo edital foi publicado no Site do Municipio dia de de , Diario

Oficial do Municipio dia de de , Jornal de Grande Circulacio

dia de de , Diario Oficial do Estado de Goias dia _ de

de , Diario Oficial da Uniao do dia de de € no

Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias dia de de

, reger-se-a pelas condi¢des estabelecidas neste instrumento, bem como pelas normas

do direito publico aplicavel, especialmente a Lei 8.080/90, que dispde sobre as condigdes

para a promogao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos

servicos correspondente, bem como, pela Lei 8.666/93, que trata dos contratos e licitagdes,
no que for aplicavel.

DO OBJETO

CLAUSULA SEGUNDA - Constitui objeto do presente contrato a
prestagdo de Servigos ................. A0 eeerreeennn. do Municipio de Baliza, 6rgao do
Contratante, na especialidade de ......................... , realizando ........oooeeveviiiiiiiiiiin, e demais
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procedimentos correlatos a atividade, segundo as necessidades dos servigos publicos de
saide do Municipio, devendo o contratado exercer suas atividades de acordo com os
critérios e diretrizes normatizados e aplicaveis a sua area de atuagdo, sob a orientacao e
supervisdo da Secretaria Municipal de Saude.

DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

CAUSULA TERCEIRA - O Contratado prestara os servigos objeto deste
contrato no horario regular de expediente dos oOrgdos da Administragdo Municipal,
............... horas semanais, observando a forma, procedimentos e as técnicas regulares
aplicaveis ao caso, sob a orientacdo da Secretaria Municipal de Saude.

DO PRAZO

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

SUB-CLAUSULA UNICA — O presente contrato podera ser prorrogado
para os 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 servigos prestados

pela Contratada, a importancia total de RS ............. (oo )
mensais num total de ............. (crveerreeaenns ) meses pagas em parcelas mensais, totalizando
um montante de RS .................... (eermreereenre e ), que serdo pagas até o vigésimo

dia do més subseqiiente ao do servico realizado.

DA DOTACAO ORCAMENTARIA

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

DAS PENALIDADES

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

I — multa de 10% do valor contratado;

II - rescisdio do Contrato, na forma da Lei 8.666/93 e conforme
disposigoes deste contrato.
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DA RESCISAO

CLAUSULA OITAVA — Este contrato podera ser rescindido por miituo
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 mituo
consentimento, a parte interessada em rescindir este Contrato devera comunicar a outra
parte com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

DO FORO

CLAUSULA NONA - O Foro da Comarca de Aragargas ¢ o eleito para
dirimir quaisquer duvidas ou questdes 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 o mesmo fim, na presenca de 02 (duas) testemunhas idoneas 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:
1# 28
CPF: CPF:
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ANEXO III
REQUERIMENTO PARA PREENCHIMENTO DE VAGA/SERVICO

CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 02/2019

Pessoa Fisica, eu, )

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

, Setor ,
Municipio , Estado

Pessoa Juridica, a empresa ,
inscrito (@) no CNPJ sob o n° , com sede na

, Setor ,

Municipio , Estado , nesse ato representado (a)
por ,RGn° , expedido
pela , CPF n° , residente e domiciliado (a) na
, Setor )

Municipio , Estado

Venho pelo presente REQUERER MINHA INSCRICAO para a prestacio de servigo de
com carga  horaria  de
, atuagdo a ser desempenhada junto ao Fundo Municipal de
Saude, vinculado ao Municipio de Baliza, Goias, conforme as condi¢des e requisitos

estabelecidos no referido Edital de Chamamento para Credenciamento Publico n°
02/2019.

Por fim, declaro que me submeto a todas as condigdes estabelecidas no Edital de
Chamamento para Credenciamento Publico n° 02/2019 e seus anexos, especialmente o
Termo de Referéncia e a Minuta do Contrato, e de acordo com as normas de regéncia da
presente selecao publica.

Baliza, Goias, de de

Assinatura do Requerente

Carimbo ou o n° do Registro Profissional:

Avenida Goias, n°. 200, Centro, Baliza — Goias, CEP 76.250-000
Fone/fax: (64) 3660-1096



