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EDITAL DE CREDENCIAMENTO 02/2020
PREAMBULO

EDITAL 02/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO 05/2020
INTERESSADO Secretaria Municipal de Saude
OBJETO

CREDENCIAMENTO PARA
CONTRATACAO DE  PESSOA
FISICA OU JURIDICA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE
INSTRUMENTADOR CIRURGICO
(A) E TERAPEUTA HOLISTICA
(0), PARA  ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, conforme
especificagcdbes no termo de
referéncia e demais anexos.

NORMAS LEGAIS Lei n© 8.666, de 21 de junho de
1993, e suas alteracOes.
ENDERECO PARA CADASTRO Avenida Goids n° 139 centro
Damiandpolis GO CEP: 73.980-000.
TELEFONE (62) 9 9946-4431

ENDERECO ELETRONICO www.damianopolis.go.gov.br

O Municipio de Damiandpolis estado de Goias, através da Secretaria Municipal de
Saude, por meio da Comissdao Permanente de Licitacdo, nomeada pelo Decreto n°
516/2019, torna publico que estard credenciando pessoas fisicas ou juridicas,
profissionais da area da salude, para prestar servigos junto a Unidade de Saude
deste Municipio.

1 - DA APRESENTAGCAO DA DOCUMENTAGAO
PERIODO: 03 de junho de 2020 a 04 de junho de 2020.

LOCAL: sala de licitacdes e contratos, localizada na Avenida Goids n°® 139, Setor
Central, horario das 08h00min as 11h00min e das 13h00min as 17h00min horas,
somente nos dias Uteis.

2 — ATA DE SECAO DE VERIFICACAO DE DOCUMENTOS E CREDENCIMENTOS
DOS INTERESSADOS, NAS SEGUINTES DATAS:

Dia: 05 de junho de 2020.
LOCAL: Prefeitura Municipal de Damiandpolis.
HORARIO: 09h00min

3 - DO OBJETO

3.1 - O Municipio de Damianopolis estado de Goias, através da Secretaria Municipal
de Saude, torna publico que realizarda CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAGCAO DE
PESSOA FISICA OU JURIDICA PARA PRESTA(;AO DE SERVICOS DE
INSTRUMENTADOR CIRURGICO (A) E TERAPEUTA HOLISTICA (O), PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
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3.2 - O Fundo Municipal de Saude ira credenciar para prestacao de servicos junto a
unidade de salde publica deste Municipio, de acordo com a necessidade, podendo
ocorrer o cadastro de reserva para os profissionais que comparecerem para
credenciamento além da vaga disponibilizada neste Edital, e, se houver necessidade
de novas contratagbes fara para chamamento dos mesmos.

4 - CONDICOES DE PARTICIPACAO:

4.1 - Os credenciamentos serdao formalizados mediante “Termo de Contrato de
Credenciamento”, no qual constara:

a) Qualificacdo das partes;
b) Objeto do credenciamento;

c) Vigéncia do contrato de credenciamento que sera de 6,5 meses podendo ser
prorrogado nos termos do Art. 57, II, da Lei 8.666/93, mediante Termo Aditivo de
Contrato;

d) O valor estimado a ser pago ao profissional/empresa, bem como o valor a ser
pago por atendimento, com base na Lei Municipal n® 051/2015.

f) A forma de pagamento, que sera feita mediante apresentacdo de fatura/nota
fiscal e do atestado firmado pelo gestor de saude, de que os servigos foram
prestados;

g) A Dotacdo Orgamentaria que garantird o cumprimento da despesa;

h) As penalidades pelo ndo cumprimento do ajuste, inclusive o descredenciamento;
i) A indicacdo do Foro competente;

j) Local data e assinatura das partes;

k) Assinatura das testemunhas, com nimero de CPF.

5- HABILITACAO DOS INTERESSADOS:

5.1 - Serdao habilitados todos os interessados que estejam registrados nas
entidades incumbidas da fiscalizacdo do respectivo exercicio profissional, bem como
possuam competéncia reconhecida pela Administracdo Municipal e pela Comissdo
Especial de Credenciamento. Cépia deste instrumento convocatério sera fixada em
local apropriado, e estendera a todos os profissionais da respectiva area de saude
gue manifestem interesse até a véspera da abertura das propostas. A participagdo
do proponente importa na irrestrita aceitacdao das condicOes estabelecidas neste
Edital.

6 - DAS GENERALIDADES:

6.1 - Os interessados deverdo apresentar sua documentacdo até o dia 04 de junho
de 2020, junto a sala de licitagdes e contratos, em envelope opaco lacrado,
devidamente preenchido com os dados abaixo especificados. A ndo observancia dos
critérios desobriga a Comissdo de acatar o pedido de cadastro no credenciamento.
Ndo serd admitida a entrega de documentagdo a partir das 17h00min horas do dia
04 de junho de 2020. O presente Credenciamento podera ser anulado, revogado,
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ou ainda sofrer supressdes de itens, tudo de conformidade com os dispositivos
legais vigentes. O prazo de vigéncia do credenciamento, inicialmente, serd
estabelecido no contrato de Credenciamento, com vigéncia de 6,5 meses, podendo
ser prorrogado nos moldes previstos no Art. 57, Inc. II, da Lei 8.666/93. O
credenciamento serd realizado para atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude.

ADM: 2017,/2020

7 - DAS CONDIGCOES DE EXECUGAO DOS SERVICOS:

7.1 - Os servicos serdao prestados diariamente no Municipio de Damiandpolis, no
HOSPITAL MUNICIPAL e na ACADEMIA DE SUDE de acordo com a carga horaria
necessaria e contratada para cada profissional, ou de acordo com disposto no
contrato e necessidade do Municipio.

8 - DO RECEBIMENTO DO ENVELOPE

8.1 - A documentacdo serd recebida na sala de licitagcbes e contratos, a partir do
dia 03 de junho de 2020 e durante todo o periodo de vigéncia do presente edital,
por intermédio da Comissdo Especial de Credenciamento, situada a Avenida Goias
n% 139 - Setor Central, CEP - 73.980-000, Damianopolis/GO, em envelope fechado
e com a seguinte descrigao:

AO MUNICIPIO DE DAMIANOPOLIS (GO)
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 02/2020
ENVELOPE N° 01- DA DOCUMENTACAO
NOME DA PESSOA FISICA/EMPRESA:
CATEGORIA PROFISSIONAL:

9 - DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO
9.1 - PESSOA JURIDICA:

9.1.1 - Poderdo se credenciar empresas interessadas em prestar servigos junto ao
Fundo Municipal de Saude de Damiandpolis, e que atuem nas areas especializadas.

9.1.2 - A participacdo de pessoa juridica que represente terceiros somente sera
possivel se forem apresentados documentacdo comprobatéria no ato do
credenciamento constando o nome do representado, declaragdao de representacao e
a funcdo desejada para cada profissional credenciado.

I - Regularidade fiscal:

a) CNPJ;

b) Contrato social e suas alteracdes caso existam, contendo a discriminagdao de
suas atividades prestacionais;

¢) RG e CPF do representante Legal;

d) Alvard de Funcionamento;

e) Certidao de Regularidade de Situagao Perante o FGTS;

f) Certiddo Negativa de Débitos Previdenciarios - CND INSS;

g) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista — CNDT;

h) Certiddo Negativa com a Fazenda Publica Federal;

i) Certiddao Negativa com a Fazenda Publica Estadual; e

j) Certiddo Negativa com a Fazenda Publica Municipal (da sede da empresa
interessada).

CNPJ: 01.740.505/0001-55
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II - Outras comprovacoes:

a) Termo de Credenciamento devidamente preenchido, conforme modelo do Anexo
I

b) Declaracao de que inexiste qualquer fato impeditivo a seu credenciamento com o
Poder Publico, que ndo foi declarada inidénea e ndo esta impedida de contratar com
o Poder Publico, ou suspensa de contratar com o Municipio de Damiandpolis, e que
se compromete a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes, conforme modelo
do Anexo 1IV.

9.2 - PESSOA FISICA:
I - Regularidade fiscal:

a) Comprovante de Registro na Entidade Profissional de Classe, através da
apresentacao da Carteira de Identidade Profissional;

b) Comprovante de inscrigdo no Cadastro da Pessoa Fisica (CPF);

c) Cédula de Identidade;

d) Titulo Eleitoral;

e) Certidao Negativa junto a Receita Federal e Procuradoria Geral da Unido;

f) Certidao Negativa junto a Receita Estadual;

9.2.1 - Toda a documentacdo de regularidade fiscal devera ser entregue através de
originais ou cépia autenticada em cartorio.

IT - Qualificacdo técnica e os documentos necessarios para sua comprovacao:

9.2.2 - Para comprovacao da experiéncia profissional, o candidato devera
apresentar:

a) copia dos certificados da area atuante,
b) curriculo profissional.

III - Outras comprovacgoes:

a) Comprovante de residéncia domiciliar;

b) Termo de Credenciamento devidamente preenchido, conforme modelo do Anexo
I;
c) Declaragao de que inexiste qualquer fato impeditivo a seu credenciamento com o
Poder Publico, que ndo foi declarada inidénea e ndo esta impedida de contratar com
o Poder Publico, ou suspensa de contratar com o Municipio de Damiandpolis, e que
se compromete a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes, conforme modelo
do Anexo IV.

10. DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO

10.1 - O cancelamento da contratacdo podera ser efetuado mediante requerimento
de qualquer dos interessados, formalizado com antecedéncia minima de 15
(quinze) dias, sem prejuizo dos atendimentos ja designados para o credenciamento
na data do pedido.

11 - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO
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11.1 - O valor a ser pago ao credenciado sera de acordo com procedimentos
realizados, comprovados mediante apresentacdo de fatura/nota fiscal relatério, e
conforme descrito no anexo.

11.2 - A apresentagdo da fatura/nota fiscal, que serd devidamente atestada pela
autoridade competente da Secretaria Municipal de Saude, se dara até o 5° (quinto)
dia util do més subsequente ao vencido, e a respectiva quitacdo ocorrera dentro
dos 10 (dez) dias seguintes respeitados o Orcamento vigente.

12 - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS:

12.1 - O profissional que, sem justa causa, depois de credenciado, ndo cumprir
com as obrigagdes correspondentes ao atendimento aos beneficiarios, ficara sujeito
as penalidades previstas no Contrato Administrativo.

13 - DOS RECURSOS:

13.1 - Os licitantes poderao apresentar recurso contra a decisdo da Comissao de
Credenciamento, dirigido ao Ilustrissimo Senhor Presidente, no prazo maximo de 5
(cinco) dias uteis, a contar da intimacdo do ato ou lavratura da Ata, devendo ser
protocolado perante a PREFEITURA MUNICIPAL DE DAMIANOPOLIS, em 2 (duas)
vias de igual teor e forma, sendo que uma servira para a devida apreciagdao do
recurso pela Comissdo Especial de Credenciamento e a outra serd devolvida ao
interessado, devidamente protocolada, para fins de acompanhamento.

14 - PUBLICACAO

14.1 - O resumo deste sera publicado no Placar da Prefeitura Municipal na
Secretaria  Municipal de Saude e, no site oficial do municipio
www.damianopolis.go.gov.br.

15 - FAZ PARTE INTEGRANTE DESTE EDITAL:

ANEXO I - FICHA DE INSCRICAO;

ANEXO II - TABELA DE COMPOSIGCAO DE HONORARIOS;
ANEXO III - FORMULARIO DE RECURSO;

ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO DE FATO IMPEDITIVO;
ANEXO V - MINUTA DE CONTRATO

ANEXO VI-TERMO DE REFERENCIA.

ANEXO VII - ATRIBUICOES SINTETICAS DOS CARGOS

16 - DAS DISPOSICOES GERAIS:

16.1 - O presente Edital podera ser anulado a qualquer tempo, sem que caiba aos
interessados, direito a qualquer indenizagao ou reclamacao.

16.2 - Os credenciamentos que serdo feitos ndo criardo nenhum vinculo
empregaticio para com o Municipio, bem como ndo obrigardo a qualquer das partes
a prestacdo de servicos, a nao serem aqueles previamente autorizados pelo
Secretario de Saude, obedecendo a demanda existente.

16.3 - Maiores esclarecimentos sobre este Edital poderdo ser adquiridos junto a
COMISAO DE LICITACAO, em dias de expediente das 08h00min as 11h00min e das
13h00min as 17h00min, ou pelo Telefone: (62) 9 9946-4431.

CNPJ: 01.740.505/0001-55
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16.4 - Os casos omissos no presente Edital serdo resolvidos pela Comissdo
Permanente de Licitacdo, com base na Lei Federal n°® 8666/93 de 21 de junho de
1993.

Damiandpolis Estado de Goias, aos 20 dias do més de maio de 2020.

EDIVANILSON APOSTOLO DE ARAUJO
Presidente da CPL
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_ ANEXOI
FICHA DE INSCRICAO PESSOA FISICA OU JURIDICA

Nome da Empresa ou Pessoa Fisica

|

|
Endereco

| |

Cidade UF CEP

Telefone Celular

| |

Funcao Pleiteada

| |

Declaro verdadeiras as informagdes acima e concordo com as disposigoes
constantes no Edital N° 01/2020.

CNPJ ou CPF

Damiandpolis estado de Goias aos ___ dias do més de ___ de 2020.
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ANEXO II

Constitui objeto do Edital de Credenciamento de profissional PESSOA FISICA ou
PESSOA JURIDICA, para prestacao de servigos junto a Unidade de Saude deste
Municipio. O valor a ser pago ao credenciado serd de acordo com procedimentos
realizados, comprovados mediante apresentacao de fatura/nota fiscal relatério,
onde devera constar o demonstrativo dos procedimentos realizados no més, o valor
dos procedimentos, o total a ser pago, ao CREDENCIADO, LIMITADO AO VALOR
DISCRIMINADO ABAIXO:

PROFISSIONAIS PARA QUATIDADES CARGA VALOR
CREDENCIAMENTO (PESSOA DE VAGAS HORARIA MENSAL
FISICA E JURIDICA) DESCRICAO SEMANAL
DA FUNGAO:

INSTRUMENTADOR CIRURGICO (a) 01 40 1.230,44
TERAPEUTA HOLISTICA (o) 01 20 1.600,00
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ANEXO III

FORMULARIO DE RECURSO

I- IDENTIFICACAO

Nome da Empresa ou Pessoa Fisica

CNPJ ou CPF

Endereco

| |

Cidade UF CEP

| |

Telefone Celular

| |

Funcdo Pleiteada

| |

IT- CREDENCIAMENTO

Edital no:

ITI-ASSUNTO

de de

Assinatura
Nome:

NPJ: 01.740.505/0001-55
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_ ANEXO IV )
MODELO DE DECLARAGAO DE FATO IMPEDITIVO “DECLARACAO”

Ao

MUNICIPIO DE DAMIANOPOLIS
Att. - Comissao de Licitacao
CREDENCIAMENTO N.°© 02/2020

(nome da pessoa fisica ou empresa) estabelecida na (endereco completo),
inscrita no CPF/CNPJ sob n.9 .........ccciveenene. , heste ato representada pelo seu
(representante/procurador), no uso de suas atribuicdes legais, vem: DECLARAR,
para fins de participagcdo no processo de credenciamento em pauta, sob as penas
da Lei, que inexiste qualquer fato impeditivo a sua participacdo no credenciamento
citado, que ndo foi declarada inidonea e ndo estda impedida de contratar com o
Poder Publico de qualquer esfera, ou suspensa de contratar com a Administracao, e
que se compromete a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade assina a presente.

................... o [ s [V A B

Nome do responsavel
Cargo do responsavel
N.° do documento de identidade
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ANEXO V
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS No /
“CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE ENTRE SI
CELEBRAM DE
DAMIANOPOLIS E , NA FORMA
QUE SEGUE".

Termo de Contrato de Prestacdo de Servicos que entre si celebram o
do Municipio de Damiandpolis, inscrito no
CNPJ -MF sob n. , representado por seu gestor
' , portador do
, residente e domiciliado na
, doravante denominado CONTRATANTE, e de
outro lado (PESSOA FISICA/JURfDICA inscrito no CPF/CNPJ -MF sob n.
, situado na Rua no , setor
CEP: cidade estado de doravante
denominado CONTRATADO, com fundamento nos artigos 6°, 79, 23, inc. II, 30, inc.
VII, 37, inc. XXI, e 196 da Constituicio Federal;, a Lei n.° 8.666/93 e suas
alteragdes e o Edital de Credenciamento n.® 02/2020 e as cldusulas seguintes:

/

CI/RG: e CPF n.o

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1. O presente contrato tem por objetivo a execucdo de prestacdes de servicos
profissionais de para atender as necessidades da secretaria
municipal de saude.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO E FORMA DE PAGAMENTO:

2.1. Em contraprestacdo aos servicos descritos pela Cladusula Primeira o
CONTRATANTE se compromete a efetuar o pagamento do valor total estimado a
quantia de R$ ( ), ao CONTRATADO, cujo pagamento se
realizara através de Ordem Bancaria.

2.2. As contas referentes aos atendimentos efetivamente prestados dentro de cada
més deverdo ser apresentadas pelo CONTRATADO até o quinto dia atil do més
subsequente, sendo o pagamento do mesmo feito até o dia 10° (decimo) de cada
més.

2.3. O CONTRATADO se compromete a observar os comunicados, portarias,
circulares e avisos expedidos pela CONTRATANTE relacionados com os servigos
contratados, objeto do presente contrato, zelando para o seu fiel cumprimento.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO REAJUSTE DO PRECO

3.1. O valor serd reajustado de acordo com a tabela aprovada pelo Conselho
Municipal de Saude.

4. CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA:

11
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4,1, O prazo de vigéncia do presente Contrato terd inicio no dia
e término em , podendo ser
prorrogado a critério das partes por mutuo consentimento e interesse das partes ou
até rescindido, dependendo do aspecto conjuntural e o motivo que o justifique com
a manifesta e expressa anuéncia das partes, segundo a predominacdo do interesse
publico.

4.2. A parte que ndo se interessar pela prorrogacdo contratual deverd comunicar o
seu desinteresse por escrito a outra parte, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias.

5. CLASULA QUINTA - DOS TRIBUTOS:

5.1. O CONTRATADO se sujeita aos descontos das importancias referentes aos
tributos previstos em Lei.

6. CLAUSULA SEXTA - DO VINCULO EMPREGATICIO:

6.1. A presente prestacdo de servigcos ora contratados ndo implica em exclusividade
entre contratante e contratado, inexistindo subordinacdo pessoal ja que o
contratado tem plena liberdade para o exercicio de sua atividade profissional,
evidentemente que a importdncia prevista na clausula segunda a ser paga esta
condicionada a execucdo dos servicos.

7. CLASULA SETIMA - DA ALTERAGAO CONTRATUAL:

7.1. Qualquer alteracdo do presente Contrato sera objeto de Termo Aditivo
assinado pelas partes.

8. CLAUSULA OITAVA - DA AVALIACAO DOS SERVICOS PRESTADOS PELA
CONTRATADA:

8.1. A execucdo do presente Contrato sera avaliada pelo Secretario (a) Municipal de
Salde, mediante procedimento de supervisdo indireta ou local, os quais observarao
o cumprimento das cldusulas e condicOes estabelecidas neste Contrato.

9. CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

9.1. As despesas do presente Contrato ocorrerdo a conta da seguinte dotagdo
orcamentaria.

21 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0210.2-041 Manutengao do Fundo Municipal de Saide
3.3.90.39.00.00 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
3.3.90.36.00.00 - 02 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica

10. CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE DO CONTRATO:

10.1. O CONTRATADO sera o responsavel pela reparacdo civil de dano causado ao
paciente atendido, decorrente de acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia
ou imprudéncia.

10.2. A fiscalizacdo ou acompanhamento da execucdo deste Contrato serda pelo
Secretdrio (a) Municipal de Saude ndo exclui nem reduz a responsabilidade do

CONTRATADO.
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11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA MULTA:

11.1. Fica estipulada a multa correspondente a 02% (dois por cento) sobre o valor
do presente contrato, na qual incorrera a parte que infringir qualquer das clausulas
deste Contrato, respondendo ainda por perdas e danos, lucros cessantes, se houver
rescisao judicial, custas e honorarios advocaticios.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO:

12.1. A rescisdo do contrato podera, nos termos dos artigos 77, 78 e 79, da Lei
Federal n° 8.666/93 e alteracdes posteriores, ocorrer:

a) por ato unilateral e escrito da Administracdo, nos casos enumerados nos incisos I
a XII e 21/26 XVII, do artigo 78 do mesmo diploma legal;

b) amigavelmente, por acordo entre as partes lavrando-se o respectivo termo;
c) judicialmente, nos termos da legislacao.

12.2. A critério do CONTRATANTE caberd rescisdo deste Contrato
independentemente de interpelacdao judicial ou extrajudicial, quando o
CONTRATADO nao cumprir quaisquer de suas obrigacdes contratuais ou transferir o
contrato a terceiros, no todo ou em parte.

13. CLAUSULA TERCEIRA - DA HABILITAGAO PROFISSIONAL E DO
REGISTRO:

13.1. Compete ao profissional ou a empresa contratada e sob a sua
responsabilidade e fé, admitida a veracidade ideoldgica documental, a exibicao da
documentacdo formal probatdorio de sua habilitagdo e registro para exercicio
profissional, no que dispuser a lei vigente aplicdvel a matéria, conferindo ao
CONTRATANTE, nos termos da Lei Federal n. 8.666/93, de 21/06/93 e modificacdes
posteriores, o encaminhamento ao Egrégio Tribunal de Contas dos Municipios para
o registro e demais fins legais.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA GESTAO DO CONTRATO

14.1. A gestdo do contrato ficard a cargo da Secretaria Municipal de Saude, por seu
titular ou por servidor designado em ato especifico, devendo fiscalizar o fiel
cumprimento das obrigacdes contratuais.

15. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO:

15.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Alvorada do Norte — Goias, para eventual
discussao em torno do que ficou pactuado neste Contrato. Estando as partes justas
e mutuamente contratadas, assinam o presente Contrato em 04 (quatro) vias de

igual teor e conteddo, para os mesmos fins, juntamente com 02 (duas)
testemunhas idoneas e abaixo identificadas.

Damiandpolis estado de Goiads aos do més de de 2019.
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ANEXO VI
TERMO DE REFERENCIA
REF: EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 02/2020

ADM: 2017,/2020

01. Objeto:

1.1 - CONTRATACAO DE PESSOA FISICA OU JURIDICA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE INSTRUMENTADOR CIRURGICO (A) E TERAPEUTA HOLISTICA (O),
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

02. Motivacao:

2.1 - A rede municipal de salde ndo apresenta condicbes para realizagdo dos
servicos pelo quadro proprio.

03. Prazo, Local e Execugao:
3.1 - O prazo para execugdo dos servigos sera da assinatura do termo contratual
até a data de 31 de dezembro de 2020, podendo ser prorrogado no maximo ate

sessenta meses, conforme os termos do artigo 57, II da Lei Federal 8.666/93.

3.2 - O local da prestacao do servigo sera Hospital Municipal Santa Catarina de
Sena e na Academia de Saude.

3.3 - Os servicos serdao considerados entregues e realizados mediante a
documentacdo de cobranga que compreendera a Nota Fiscal e o Relatério Mensal
dos Servigos efetivamente prestados devidamente, assinado pelo Gestor da Saude
para pagamento.

04. Condigdes de Garantia:

4.1 - A Contratada fica obrigada nos termos da legislagdo em vigor a garantir a
realizacdo dos servicos na forma pactuada, conforme as especificacoes
determinadas em sua profissdo.

05. Responsavel pelo Recebimento, Telefone e e-mail:

5.1 — O contratado devera informar seu enderego pessoal, eletronico, e em caso de
pessoa juridica, os enderecos discriminados acima do Responsavel Técnico, onde
estes se obrigam a receber a correspondéncia por e-mail, acusar o recebimento,
colocando nome e data.

06. Condicdes e Prazos de Pagamento:

6.1 - O pagamento serd mensal, mediante a entrega de documentos de cobranga
que compreendera a Nota Fiscal e o Relatério Mensal dos Servicos efetivamente
prestados, devidamente assinado pelo Gestor da Secretaria Municipal de Saulde.

6.2 - Estando a documentacdo de acordo e atestada pelo Gestor o pagamento sera
feito até o 15° (décimo quinto) dia do més subsequente.

07. Obrigacoes da Contratante:
7.1 - Fazer os pagamentos nos prazos pactuados.
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08. Obrigacdes dos Contratados:
8.1 - Realizar o atendimento na forma pactuada.

8.2 - Encaminhar a documentacao da fatura de forma detalhada com indicacdo do
quantitativo de procedimentos, prego total.

09. Dos Recursos Orcamentarios e Financeiros:

9.1 - Para cobertura das despesas para o ano de 2020 sera utilizado o seguinte
recurso orgamentario:

21 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0210.2-041 Manutencdo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.00.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
3.3.90.36.00.00 - 02 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica
10. Critério de Avaliacao das Propostas:

10.1 - As propostas serdo avaliadas e julgadas pela documentacao e possibilidade
na prestagao dos servigos.

11. Resultados Esperados:

11.1 - Espera-se minimizar os problemas com atendimento a populagdo de
Damianédpolis na area da saude.

13. Sangoes:

12.1 - No descumprimento do pacto contratual serdo aplicadas a credenciada
contratada as sangoes previstas na Lei n°. 8.666/93, sem prejuizo de outras legais
e aplicaveis ao caso.

13. CondigcOes Gerais:

13.1 - Os interessados poderdo solicitar informagdes diretamente na Avenida Goias
no 139 - Setor Central, nesta cidade — Centro Damiandpolis Goias.

JAQUELINE LINS DEPOLLO
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO VII - ATRIBUICOES SINTETICAS DO CARGO

v INSTRUMENTADOR CIRURGICO

Tarefas tipicas / aglomeradas: Efetuar procedimentos de admissdo: Apresentar-se situando
paciente no ambiente; higienizar paciente; fornecer roupa; colocar grades laterais no leito.
Prestar assisténcia ao paciente: Trocar curativos; estimular paciente (movimentos ativos e
passivos); remover o paciente. Administrar medicacdo prescrita: Executar assepsia. Realizar
instrumentacdo cirdrgica: Verificar suficiéncia de equipamento, material cirdrgico e
compressa; verificar quantidade de pecas para implante; verificar resultado e validade da
esterilizacdo; encaminhar material para sala cirurgica; posicionar paciente para cirurgia; passar
instrumentos a equipe cirurgica; suprir demandas da equipe; verificar a quantidade de
compressas cirdrgicas; contar nimero de compressas, material e instrumental pré e pds-
cirurgia; repor material na sala cirurgica; vedar sala cirdrgica. Organizar ambiente de trabalho:
Providenciar material de consumo; fiscalizar validade de materiais e medicamentos. Dar
continuidade aos plantGes: Vistoriar cada paciente. Trabalhar com biosseguranca e seguranca:
Lavar mdos antes e apds cada procedimento; usar equipamento de protecdo individual (EPI);
paramentar-se; precaver-se contra efeitos adversos dos produtos; providenciar limpeza
concorrente e terminal; desinfetar aparelhos e materiais; esterilizar instrumental; transportar
roupas e materiais para expurgo; acondicionar perfurocortante para descarte; descartar
material contaminado; tomar vacinas; seguir protocolo em caso de contaminag¢do ou acidente.
Comunicar-se, orientar familiares e pacientes; conversar com paciente; informar paciente
sobre, dia hora e local; colher informacgGes sobre e com paciente; trocar informacdes técnicas;
solicitar presenga no centro cirdrgico de outros profissionais; anotar gastos da cirurgia;
etiquetar pertences de paciente. Executar outras tarefas de mesma natureza e nivel de
complexidade associadas ao ambiente organizacional.

v’ TERAPEUTA NATURISTA HOLISTICO

Principais atividades: atendimento de Aconselhamento, Fitoterapia, Psicoterapia Holistica,
Terapia Alimentar, Musicoterapia, Danga Terapia, Terapias Naturais.

JAQUELINE LINS DEPOLLO
Secretaria Municipal de Saude
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