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EDITAL DE CHAMAMENTO N° 004/2017
Credenciamento de Profissionais da Saude

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ALEXANIA , unidade gestora dos
recursos da Saude do Municipio de Alexania, Estled@oias, inscrito no CNPJ sob n°® 11.254.840/0001-
05, nesse ato representado pelo Gestor Sr. Rafsth Gongalves, faz saber aos interessados, qré est
recebendo a partir do dia 27 de setembro de 2@E78ld as 17h, no Gabinete da Secretaria Municgal d
Saude, localizado na Rua 15 de novembro, Qd. 168y Especial n° 1 a 4, Sala 3, Centro, Alexania,
Goias, a formalizacdo de adesdes para o Credendiame Profissional para Prestacdo de Servigo junto
ao CAPS (Centro de Atencao Psicossocial) visangorsaidemanda da Secretaria Municipal de Saude.

DO OBJETO
1.Credenciamento de Profissionais para Prestacdoedac® junto ao CAPS (Centro de Atencéo

Psicossocial) para a prestacdo de servicos a mdaulacal, conforme tabela abaixo aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude:

Profissional Carga horaria Remuneracéo

ASSISTENTE SOCIAL 40 h/semanais R$ 2.300,00/Més

DO CREDENCIAMENTO

2. Poderao requerer credenciamento os profissionaiscgmprovarem, eficazmente, o atendimento as
condic¢des e requisitos estabelecidos no preseriisd.Ed

2.1. Os profissionais credenciados celebrardo Teten@redenciamento com o Municipio, conforme
minuta anexa ao presente Edital, no qual estapuémtios os direitos e obrigacdes decorrentes do
credenciamento, que se encontram regidos pelasasaromdicdes gerais do Edital.

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

DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

3. As despesas resultantes dos credenciamentos aequdese 0 presente Edital serdo cobertas pelo
Orgamento vigente.

DA DOCUMENTACAO E DA PROPOSTA

4. O profissional interessado no credenciamento desetr@gar no Gabinete da Secretaria Municipal e
Saude, no local acima mencionado, mediante re@bua documentacdo e 0 requerimento de
credenciamento.
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4.1. A DOCUMENTACAO devera conter obrigatoriamergep pena de indeferimento automatico do
requerimento do proponente, uma via ou fotocOpiardicada de cada um dos documentos a seguir
relacionados:
a) Carteira de identidade;
b) CPF;
c) Carteira do respectivo Conselho Regional;

d) Curriculum Vitae;

e) Declaracao se exerce funcéo publica, indicanddidagle empregadora, forma de provimento, cargo e
horario de trabalho;

f) Declaracdo se € proprietario, administrador ougeirie de entidade ou servicos contratados ou
conveniados com o Sistema Unico de Saude.

4.2 Se tratando de pessoa juridica, além dos dodomeelacionados no item 4.1, deverdo ser
apresentados 0s seguintes documentos:

4.2.1. A documentacéo relativa a Habilitacdo Joaidonsistira em:
a) Ato constitutivo devidamente registrado na Juntan@uial, sendo anexada a Ultima alteragdo, se
houver, e no caso de sociedades por acbes, acoagmanie documentos de eleicdo de seus

administradores;

b) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociesladeis ou simples, acompanhada de prova da
investidura ou nomeagdo da administracdo em ex@rcic

c¢) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empuesac@edade estrangeira em funcionamento no pais;
d) Registro empresarial, no caso de empresa individual

4.2.2. A documentacéo relativa a Regularidade FesGaabalhista consistira em:

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

b) Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negatdie Debitos Relativos aos Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido, expedida pelo Ministérioflazenda/Secretaria da Receita Federal;

c) Certiddo Negativa de Débitos da Fazenda PublicdBat;

d) Certiddo Negativa de Débitos da Fazenda Publicaidvhat, relativa ao domicilio ou sede do
interessado;
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e) Certificado de Regularidade do FGTS, expedido Geliaa Econdmica Federal,
f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, expepidia Justica do Trabalho.
4.2.3 Declaracoes:
a) Declaracao do interessado de que ndo possui equadwo de pessoal empregado(s) com menos de 18
(dezoito) anos, em trabalho noturno, perigoso @alubre e de 16 (dezesseis) anos, em qualquer

trabalho, salvo na condicao de aprendiz, nos tednasciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federa

b) Declaracao de inexisténcia de impedimento de cantcam a administracéo publica municipal,

DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

5. O requerimento de credenciamento devera ser apaeseem duas vias digitadas, com a ultima folha
devidamente assinada e as demais rubricadas, donterseguintes itens:

a) declaracdo de que se encontra de pleno acordo edenmiar-se para a prestacdo dos servigcos
profissionais, pelos precos apresentados nas sabelamvadas pelo Conselho Municipal de Saude, e
integrantes do presente Edital;

b) declaracao de validade do requerimento/propostagsako minimo de sessenta dias; e,

c) declaracdo de que esta de pleno acordo, em caréieygavel e irretratavel, com todos os termos do
presente Edital e com a minuta de contrato anexa.

DO CONTRATO

6. A Administracdo convocara os profissionais caddsgano presente Edital, para assinarem o0s
contratos de credenciamento, no prazo de 10 (d&z) d

6.1. O contrato podera ser rescindido:

| - por ato unilateral da Administracdo, nos setpsncasos, formalmente motivados em autos de
processo, em que se assegurara ao credenciaduraditdrio e a ampla defesa:

a)ndo cumprimento ou cumprimento irregular de clasuabntratuais;

b) desatendimento as determinacbes regulares do &emré¥lunicipal de Saude, destinadas a
regulamentacao e desenvolvimento dos servigosspiofiais credenciados;

c) razdes de interesse publico, de alta relevancrapoaconhecimento, justificadas e determinadas pelo
Prefeito Municipal, exaradas em processo admiigtra
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d) a ocorréncia de caso fortuito ou de forca maigulsmente comprovada, impeditiva da execucao do
contrato.

Il - em qualquer época, por acordo entre as partededpie haja conveniéncia para a Administracao;e,

[l - judicial, nos termos da legislacao civil patr

DO PROCEDIMENTO

7. A documentacdo e o requerimento de credenciamener@b ser encaminhados, mediante recibo, a
Secretaria Municipal de Saude, no local designadoresente Edital.

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

7.2. A seguir, a Secretaria Municipal de Saude diggi verbalmente, sobre a habilitacdo dos
proponentes, considerando-se automaticamenteitadbil aquele que deixar de apresentar qualquer dos
documentos exigidos. A simples irregularidade fdymgae ndo afete o conteddo ou a idoneidade do
documento, ndo sera causa de inabilitacao.

7.3. A inabilitagdo de que trata este item, esecffara o presente credenciamento, em nada afetand
profissional em relacdo a futuros credenciamemiég,implicando, ainda, em juizo valorativo sobra su
idoneidade e capacidade profissional.

7.4. O proponente considerado inabilitado na fommwama prevista podera apresentar, por escrito,
impugnacdo a Secretaria Municipal de Saude, nocoptlaz15 (quinze) minutos, sendo que a referida
Secretaria devera decidir sobre a impugnacao, anopgual.

7.5. Ato continuo, a Secretaria verificara a camidade de cada proposta, em relacdo aos requditos

Edital. Faculta-se a Secretaria Municipal de Saidautoridade superior, em qualquer fase do prowsdo,
a promocgéo de diligéncia destinada a esclarecarommplementar a instrugédo do processo.

DA APRECIACAO DOS REQUERIMENTOS DE CREDENCIAMENTO

8. ApOs a apreciacdo dos requerimentos de credendiam&rcada més, sera elaborada relacdo dos
proponentes que tiveram deferidos os seus pegdos,0 credenciamento profissional.

DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

9. O Secretéario Municipal de Saude, concordando coetaborio, determinara a lavratura dos Termos de
Credenciamentos.

9.1. As obrigacgOes das partes seréo traduzidasmicato padrao.
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9.2. Por razbes de interesse publico decorrenfatdesuperveniente devidamente comprovado, podera o
Secretario Municipal de Saude revogar o preserdeegimento de credenciamento. Podera ainda, a
referida autoridade, anula-lo por ilegalidade, flei@ ou por provocacao de terceiros, medianteqaire
escrito e devidamente fundamentado.

9.3. A anulacao do presente credenciamento ndocobeigacdo de indenizar. A referida nulidade induz
do Termo de Credenciamento.

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

9.5. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Secrét@unicipal de Saude, com base nas normas
juridicas e administrativas e nos principios gedaislireito.

9.6. Maiores informacfes poderdo se obtidas juotdGabinete da Secretaria Municipal de Saude,
localizada na Rua 15 de novembro, qd. 100, arescedm® 1 a 4, sala 3, Centro, Alexania, Goias,&a
as 11h e das 13h as 17h, de segunda a sexta feira.

Alexania 25 de setembro de 2017.

Rafael Costa Gongalves
Secretario Mun. de Saude
Dec. 04/2017
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ANEXO |
MINUTA DE CONTRATO N° __ /2017
CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 004/2017

O FUNDO MUNIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA, unidade gesta dos recursos da Saude do
Municipio de Alexania, Estado de Goias, com sedéwvenida 15 de novembro, Area Especial n° 6,
Centro, inscrito no CNPJ n° 11.254.840/0001-05tenato representado pelo Gestor, Sr. Rafael Costa
Gongalves, brasileiro, residente em Alexania, Goi@oravante denominado simplesmente
CREDENCIANTE, e de outro lado, (oatdo), doravante denominado
simplesmente CREDENCIADO, tem entre si com certoajestado o presente contrato, com
inexigibilidade de licitagdo, fundada no caput dd @5 da Lei n° 8.666/93, regido pelas normas
constantes do Edital de Chamamento Publico n° 00%/2 pela Lei n° 8.666/93, mediante clausulas e
condicOes a sequir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO CONTRATO E SEUS EMENTOS
CARACTERISTICOS - O presente contrato tem por abjet credenciamento de profissional para
prestacdo de servico de , junto ao , disponibilizando atendimento de

horas semanais.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA - As dgsesas para pagamento deste
contrato correrdo por conta dos recursos prevismOrcamento Geral do Municipio, na dotacdo
orcamentaria

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA - O presente contratera vigéncia a partir de sua assinatura
ate , podendo ser prorrogado comospoewd art. 57, 1l da Lei Federal n° 8.666, de 1993

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTQO valor total estimado deste
contrato € de R$ (), que serdo pagos emparcelas mensais de R$ __ (__ ), com
vencimento até o décimo dia do més subsequenta poedtacdo dos servigos, mediante apresentacdo de
fatura atestada pela Secretaria de Saude.

SUBCLAUSULA UNICA — O presente contrato somenteas@ajustado caso ocorra aprovacio de nova
tabela de precos pelo Conselho Municipal de Saude.

CLAUSULA QUINTA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS - Os ségos serdo executados na cidade
de Alexania, junto ao .

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — O Credenciado se obriga eaeextar os servigcos dentro dos padroes
técnicos pertinentes e necessidades Ao Municipio.

SUBCLAUSULA SEGUNDA - O Credenciado se obriga a teamlurante a execugcao do contrato as
mesmas condicdes de regularidade apresentadasmentmoda contratacao.

CLAUSULA SEXTA- DO FUNDAMENTO JURIDICO - O presentntrato tem fundamento juridico
no art. 25 da Lei Federal n° 8.666, de 1993 e ar@nmaento n° 004/2017.
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A‘_{LE%FA/\AA — DAS PENALIDABE'éd-eAT gﬁﬂ&agéo deaulta na infringéncia 0sto nos
artigos 81, 36 € 8 da Lei Federal n° 8.666/93, assim disposta: e
1) O atraso injustificado na execucdo dos serviges) prejuizo do disposto no paragrafo primeiro do

artigo 86 da Lei 8.666/93, sujeitara o Credencidaulta de 0,3% (zero virgula trés por cento) aondi
execucao dos servicos;

2) Pela inexecucéo total ou parcial do servicoepdder aplicada ao Credenciado a penalidade da mul
de 20% (vinte por cento) sobre o valor da obrigag@mcumprida.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - As multas aqui previstas nd@uopedem a aplicacdo de outras sancoes
previstas na Lei Federal n° 8.666/93.

SUBCLAUSULA SEGUNDA - A CREDENCIANTE podera efetuarretencdo de qualquer pagamento
que for devido, para compensacao das multas apcaéndo que o valor da multa sera descontado dos
pagamentos devidos, cobrada extrajudicialmentaidigiplmente respondendo o CREDENCIADO pela
sua diferenca, a qual deverd ser recolhida no pdezd5 (quinze) dias corridos, contados de sua
notificagao oficial quando ocorrer.

CLAUSULA OITAVA — DA RESCISAO - O presente contrapmdera ser rescindido unilateralmente,
nos termos dos artigos 77 e seguintes da Lei Hed®@666/93, pela CREDENCIANTE, a qualquer
momento, bastando para tanto simples comunicagaespato.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - No caso de rescisdo amigavel, fica asseguradoEDERCIANTE o
direito de exigir a continuidade do contrato dueamperiodo de 10 (dez) dias.

CLAUSULA NONA — DO FORO - As partes elegem o fora didade de Alexania, que prevalecera
sobre qualquer outro, por mais privilegiado qua,ggqra dirimir qualquer davida decorrente deststaj

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

Alexania, de de

Fundo Municipal de Saude

Credenciante
Credenciado
Testemunhas:
1.
CPF
2.
CPF
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ANEXO I

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

PROPONENTE:

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

TELEFONE: e-mail:

Apresento requerimento junto a Secretaria Muniaifgabaude do Municipio de Alexania, com base nas
informacgbes contidas no edital de chamamento delenogamento n° 004/2017, para 0 meu
credenciamento para prestacdo de servicos na fudedo , conforme
documentacédo anexa. Ao mesmo tempo venho declaeaesiou de pleno acordo em credenciar para a
prestacdo de servico profissional pelos precossaptados nas tabelas aprovadas pelo Conselho
Municipal de Saude. Declaro, também, que a validkdte requerimento/proposta tem o prazo minimo
de 60 (sessenta) dias. Declaro, ainda, que estqlede acordo, em carater irrevogavel e irretrdtave
com todos os termos do edital de Credenciamend@4/2017.

Nestes termos, pede e espera deferimento.

, de de 2017.

Proponente
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