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Consorcio Intermunicipal de Saude da Regiao Oeste Il - CISO Il

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2020
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS E PRESTADORES DE SERVICOS DE
SAUDE

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO OESTE Il — CISO I, ESTADO DE
GOIAS, com sede administrativa descrita no rodapé, para fins de atendimento do que dispde
o art. 196 e seguintes, da Constituicdo Federal de 1.988, bem como ainda a Lei Federal n°
8.080/90, com fundamento no art. 25, caput da Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes, na
Portaria n° 1.034/10 do Ministério da Saude, bem como ainda no teor da Decisdo Plendria n°
28/00, da Resolu¢do Normativa n° 017/98 e 01/01, e das Instru¢des Normativas n° 007/16 e
001/17 ambas exaradas pelo Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias, e
embasado nos principios constitucionais que regem o direito publico e administrativo, por
intermédio de sua CPL, nomeada através da Portaria n° 010/2019 — CISO Il de 12/12/2019,
TORNA PUBLICO aos interessados, que a partir do dia 03 de Junho de 2.020 até 31 de
Dezembro de 2.020 encontrard aberto na sede do CISO I, sito a RUA APORE N° 528,
CENTRO, SAO LUIS DE MONTES BELOS — GO, CEP 76.100-000, em horario de expediente,
compreendido entre as 07:00h e 12:00h e das 13:00h as 18:00h o processo de
CREDENCIAMENTO de prestadores de servicos na area de salde para atender os usuarios do
CISO Il, nos termos constantes no presente Edital.

1 — DAS INFORMACOES PRELIMINARES:

1.1 - Considera-se credenciamento o contrato administrativo celebrado diretamente por
inexigibilidade de licitacdo para atuacdo ndo-exclusiva, sem competicdo, precedido de
chamamento publico aberto a TODOS os interessados que atendam as condigGes
estabelecidas no presente Edital, com vistas a contratacdo de profissionais de saude ou
pessoa juridica para a prestacdao complementar de servicos publicos de salde a comunidade
atendida pelo CISO IlI, utilizando-se de estrutura e recursos préprios dos municipios
consorciados mediante Contrato de Rateio, tendo em contrapartida a remuneracdao por
procedimento.

1.2 — Por nao haver cardter competitivo, nao haverd exclusdo de profissionais ou entidades
nas contratacdes decorrentes deste instrumento, sendo a escolha do profissional/prestador
do servigo feita diretamente pelo usuario do servigo publico municipal de saude, dentre a
lista de credenciados.

1.3 — O presente Edital terd validade de 12(doze) meses a partir de sua publicagdo na
imprensa oficial, consoante ao que dispde o art. 6°, VI da IN 007/16 TCM/GO, podendo ser
credenciados/contratados novos profissionais/prestadores durante a vigéncia deste,
obedecidas as exigéncias estabelecidas neste instrumento.

1.4 — Os servicos a ser contratados referem-se a uma base territorial populacional dos
municipios que compde o CISO Il, e esta sendo ofertado conforme indicagdes técnicas de
planejamento da saude, compatibilizando-se a demanda interna dos municipios que
integram o consorcio, sempre adstrita a necessidade publica e com a disponibilidade de
recursos financeiros e orcamentarios.

1.5 - O Edital e seus anexos poderdo ser obtidos na internet pelo sitio oficial:
WWW.Cisoii.go.gov.br, ou na sede administrativa do consércio sito a RUA APORE, N° 528,
CENTRO, SAO LUIS DE MONTES BELOS — GO, CEP 76.100-000, em horario de expediente,
compreendido entre as 07:00h e 12:00h e das 13:00h as 18:00h.
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1.6 — Quaisquer duvidas sobre os termos constantes deste Edital poderao ser esclarecidas,
também, junto a Secretaria CISO Il via telefone (64)3601-2459.

2 - DO OBJETO:

2.1 — Constitui objeto do presente edital de chamamento publico o credenciamento dos
profissionais e prestadores interessados, que atendam as condicdes estabelecidas neste
instrumento, para prestacdo de servico de atendimento em consultas e procedimentos
junto ao CISO Il e de acordo com a necessidade e interesse dos servicos de saude nos
municipios que compde o Consdrcio.

2.2 — Os profissionais/prestadores deverdo prestar o servico preferencialmente na sede do
CISO Il sempre em atendimento a necessidade de interesse dos servigos de saude.

2.3 — Os profissionais/prestadores habilitados prestardo o servico junto a Rede de Saude do
CISO 1l, podendo em qualquer tempo da vigéncia do contrato ser remanejado para
atendimento noutra frente e/ou cidade dentro da area de abrangéncia dos municipios que
compdoem o consorcio, a fim de atender interesses e necessidades verificadas pelo
CREDENCIANTE.

2.4 — Eventuais procedimentos em que sejam necessarios equipamentos, instalagdes e
pessoal em que se mostre invidvel o deslocamento, poderdo ser credenciados prestadores
para realizagdo no préprio estabelecimento.

3 — DO CREDENCIAMENTO:

3.1 — Para habilitar ao credenciamento, o prestador de servicos (pessoa fisica ou juridica),
deverd apresentar junto ao CISO Il todos os documentos necessarios mencionados neste
edital, para oportunamente formalizar a contratacdo de acordo com as
especialidades/atividades prevista neste edital.

3.2 — Serdo credenciados TODOS os profissionais/prestadores que comprovarem a
habilitacdo exigida neste edital.

3.3 — Os profissionais/prestadores interessados poderdo solicitar o seu cadastro para
posterior credenciamento, a qualquer momento a partir da data de publicagdo do presente
edital, sendo suas contratacdes adequadas ao periodo remanescente de vigéncia do
credenciamento.

3.4 — Os profissionais médicos e prestadores poderdo inscrever em mais de uma area
médica, desde que preenchidos os requisitos da respectiva atividade.

3.5 — A inscricdo no processo de credenciamento implica na manifestacdo do profissional
interessado em participar do processo de contratacdo junto ao CISO Il, e ainda aceitacdo e
submissdo, independente de declaracdo expressa, a todas as normas e condicOes
estabelecidas no presente edital.

4 — DO DESCREDENCIAMENTO:

4.1 — O CISO Il podera realizar o descredenciamento, caso seja constatada qualquer
irregularidade na observancia e descumprimento das normas fixadas neste edital e na
legislacdo pertinente, sem prejuizo do contraditdrio e da ampla defesa;

4.2 — O CREDENCIADO que desejar solicitar o descredenciamento devera fazé-lo mediante
aviso por escrito, com antecedéncia minima de 30(trinta) dias;

4.3 — Na recusa injustificada do CREDENCIADO em assinar o contrato, aceitar ou retirar o
instrumento equivalente dentro do prazo estabelecido, implicando em seu imediato
descredenciamento;

4.4 — Sera desconsiderado o documento que contrarie os requisitos expressos neste edital,
em seus anexos ou em desacordo com as formalidades prescritas.

5 — DOCUMENTOS PARA HABILITACAO:
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Para habilitarem-se ao credenciamento, TODOS os prestadores de servicos interessados
deverdo apresentar em duas vias, os seguintes documentos para cadastramento:

5.1 — PRESTADOR DE SERVICOS: PESSOA FiSICA

- CPF/MF — Cadastro de Pessoas Fisicas no Ministério da Fazenda;

- CI/RG — Carteira de Identidade/Registro Geral junto a 6rgdo oficial de identifica¢do;

- Documento de Identidade Profissional (conselho);

- Curriculum Vitae, constando enderegos e telefones atuais, inclusive dos antigos
contratantes;

- Certificado de conclusdao de curso: Diploma — devidamente registrado pela entidade
competente, e reconhecido pelo MEC;

- Carteira do respectivo conselho de classe valida, atestando estar com suas obrigacdes
funcionais em dia;

-> Certiddo de Regularidade funcional emitida pelo respectivo conselho de classe;

-> Para profissional médico especialista:

e C(Certificado de residéncia médica na especialidade emitida por servico credenciado junto
ao MEC; ou

e Titulo de especialista emitido pelo Conselho Federal de Medicina; ou

e Titulo de especialista emitido pela Sociedade competente devidamente reconhecido;

- Para demais profissionais especialistas:

e Titulo de especialista emitido pelo Conselho Federal competente; ou

e Titulo de especialista emitido pela Sociedade competente devidamente reconhecido;

- Comprovante de enderego atualizado;

-> Certiddo negativa com tributos municipais;

-> Certiddo negativa de Débitos Trabalhistas;

-> Certiddo negativa de Débitos Estaduais;

-> Certiddo negativa de Débitos Federais.

5.2 — PRESTADOR DE SERVICOS: PESSOA JURIDICA

-> Prova de inscri¢gdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica;

-> Ato constitutivo da instituicdo proponente e ultima alteragao contratual;

-> Carteira de Identidade, CPF e diploma legal de graduac¢ao do responsdvel técnico;

- Documentos pessoais do Representante da Empresa;

-> Registro no respectivo conselho de classe da entidade de saude e do responsdvel técnico;

-> Certiddo de Regularidade funcional emitida pelo respectivo conselho de classe;

-> Alvara de funcionamento em plena validade;

- Alvara expedido pela Vigilancia Sanitdria em plena validade;

- Certiddo negativa com tributos municipais;

-> Prova de regularidade relativo a Seguridade Social — CND INSS;

-> Prova de regularidade do Fundo de Garantida por tempo de servigos — CND FGTS;

- Prova de regularidade com a Fazenda Nacional — CND da Fazenda Publica Federal e Divida
Ativa;

- Prova de regularidade com a Fazenda Estadual — CND SEFAZ.

- Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas.

- Certiddo Negativa de Concordata e Faléncia.

5.3 — Os documentos para credenciamento poderdo ser apresentados por codpias,
autenticadas em cartdrio ou por servidor designado do CISO Il mediante a apresentacao do
original, ficando os documentos arquivados junto ao processo de credenciamento;
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5.4 — No ato de assinatura do contrato/credenciamento a regularidade fiscal (certiddes)
devera estar com vigéncia valida;

5.5 — As certidOes que ndo contenham expresso a data de validade considerar-se-a valida
por 60(sessenta) dias.

6 — DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO:

6.1 — A entrega da documentac¢do e declaragao, formulario constante no Anexo I, para o
processo de credenciamento implicara na declaracdo expressa de concordancia com todas
as normas estabelecidas no presente edital e na Lei n° 8.666/93, e atos normativos
expedidos pelo CISO II.

6.2 — Os documentos constantes no Item 5, bem como as declaracdes anexas, deverdo ser
apresentados, obrigatoriamente pelo proponente ou por procurador constituido, nos termos
exigidos neste edital, na integra, e acondicionados em envelopes com perfeitas condices de
uso e seguranca;

6.3 — O Requerimento de Inscricdo devera ser apresentado preferencialmente em papel
timbrado, conforme Anexo Il ou Ill, disponivel no sitio oficial na internet:
www.cisoii.go.gov.br, em 01(uma) via, preferencialmente digitada, sem emendas, ressalvas,
rasuras ou entrelinhas em suas partes essenciais, redigida com clareza em lingua
portuguesa, salvo quanto a expressbes técnicas de uso corrente, devidamente datado,
assinado e carimbado pelo Proponente ou seu representante legal (constituido por
procuragao);

6.4 — A documentac3o obrigatdria devera ser protocolada na sede do CISO Il na RUA APORE,
N° 528 CENTRO, SAO LUIS DE MONTES BELOS — GO, CEP 76.100-000, em horario de
expediente, compreendido entre as 07:00h e 12:00h e das 13:00h as 18:00h;

6.5 — A Proposta de Credenciamento deverd ser apresentada, obrigatoriamente, com a
documentagao descrita no Anexo Il ou Il deste edital, observando o seguinte:

a) — caso a documentagdo e/ou proposta apresentada ndo cumpram as exigéncias
estabelecidas neste edital, o interessado estard automaticamente eliminado do
credenciamento;

b) — a abertura do envelope com a proposta e documentos de cada PROPONENTE, iniciar-se-
a no ato da entrega citado, com a conferéncia, andlise e catalogacao dos dados;

¢) — ndo serdo aceitas inscricdes condicionais;

d) — é vedado ao mesmo PROPONENTE proceder em seu nome mais de uma inscricao;

e) — O PROPONENTE na apresentacdo da proposta por meio de procuracgdo legal assumird
total responsabilidade pelas informacgGes prestadas;

f) — Os documentos deverdo ser entregues conforme Item 5.

6.6 — Apds a convocacdo e entrega da documentacdo solicitada atualizada, o CISO |I
formalizard o credenciamento dos profissionais/prestadores, facultando-lhe o aumento na
guantidade de vagas, bem como, a diminuicdo ou extin¢do delas, ao interesse e solicitacdo
dos entes consorciados.

6.7 — A Comissdo de Credenciamento serda responsavel por analisar documentacdo
especificada, bem como divulgar no prazo estipulado a relagdo dos credenciados, de acordo
com o Edital, os quais, posteriormente, serdo chamados para assinar os respectivos
contratos.

6.8 — N3o serdo credenciados os profissionais que apresentarem as documentac¢des e/ou
propostas incompletas, ou mesmo em desatendimento ao exigido por este Edital e seus
anexos, conforme acima explicitado.
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6.9 — A comissao constituida verificard o atendimento das normas exigidas neste Edital,
considerando a necessidade do CISO Il de constituir uma rede de servicos em toda a
extensdo territorial dos municipios que compde o consorcio, viabilizando o maior acesso da
populacdo abrangida nas localidades com forma de representar eficiente e economicidade
na aplicacdo de recursos publicos dos municipios consorciados.

6.10 — Sempre que houver(em) novo(s) proponente(s) a Comissdo de Credenciamento, tdo
logo avalie da documentacdo e conclua o processo de contratacdo, devera promover ampla
publicidade do mesmos afim de tornar publica sua disponibilidade para prestacdo de
servicos/atendimentos aos usuarios do CISO Il.

7 — DA CONTRATACAO:

7.1 — Serdo contratados TODOS profissionais/prestadores que credenciaram-se na forma
deste Edital, de acordo com as atividades que o CISO Il necessite.

7.2 - A convocacdo dos profissionais credenciados para assinatura do
contrato/credenciamento serd feita por meio de notificacdo via e-mail, fax, telefone ou via
correios.

7.3 — Para assinatura do contrato de credenciamento os profissionais terdo o prazo de
03(trés) dias uteis apds a convocacdo, permitindo a prorrogacdo por igual periodo, na forma
do § 19, art. 64 da Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes.

7.4 — Tais contratagdes se efetivaram com disponibilidade do credenciado ao cadastro do
CNES, sendo preenchido a ficha cadastral conforme anexo.

7.5 — O contrato tera vigéncia limitada ao respectivo crédito orgamentario, a contar da data
de assinatura do contrato até 31 de dezembro de 2.020, podendo ser prorrogado caso haja
interesse entre as partes, na forma do art. 57 da Lei n° 8.666/93, podendo ser corrigido pela
Tabela aprovada através da Assembleia Geral de Prefeitos e obedecendo as instrugdes e
resolucdes do Egrégio Tribunal de Contas dos Municipios.

8 — REMUNERACAO: PRECO, FORMA E CONDICOES DE PAGAMENTO:

8.1 — Os profissionais serdo remunerados na equivaléncia de cada procedimento realizado,
conforme valores previstos pelas tabelas: SAI SIH-SUS, AMB, FIXO, PLANTOES e/ou
ASSEMBLEIA GERAL DE PREFEITOS — AGP, obedecendo ao limite estabelecido no contrato.
8.2 — O faturamento sera realizado mensalmente, devendo as contas ser encerradas até o
ultimo dia de cada més e repassada ao setor competente do CISOIl até o dia 05(cinco) do
més subsequente, sob pena de serem consideradas como do més seguinte.

8.3 — Os pagamentos acontecerdo até o 10°(décimo) dia Util de cada més apds o repasse da
verba dos rateios de especialidade e servico/producdo, e apds apresentacdo de todas as
certidGes solicitadas atualizadas.

8.4 — Nenhum pagamento serd efetuado ao CREDENCIADO(A) enquanto pendente de
liguidacdo, qualquer obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou
inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento de pre¢os ou correcao
monetaria (quando for o caso);

8.5 — O pagamento serd via cheque ou ordem bancaria, creditado na instituicdo bancaria
eleita pelo CREDENCIADO(A), que devera indicar na Nota Fiscal o banco, n° da conta
corrente e agéncia com a qual opera. Quando o pagamento for creditado a pessoa fisica, a
mesma deverd apresentar no ato do credenciamento a agencia bancaria e conta para
recebimento.

8.6 — Sobre o valor do crédito pago e previsto, serd observado o que estabelecem as
legislacdes vigentes quanto aos procedimentos de retencdo, recolhimento e fiscalizacao
relativos aos encargos previdencidrios.
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8.7 — Qualquer erro ou omissdo ocorrido na documentacdo fiscal sera motivo de correcao
por parte do CREDENCIADO(A) e havera, em decorréncia, suspensao do prazo de pagamento
até que o problema seja definitivamente sanado.

9 — DA CARGA HORARIA E LOCAL DE ATENDIMENTO:

9.1 — Os CREDENCIADOS(AS) serdo obrigados a prestarem servicos dentro de suas aptiddes
técnico-profissionais, nos locais determinados e conforme carga horaria/nimero de
atendimentos especificadas nos respectivos contratos:

9.2 — Os CREDENCIADOS(AS) deverdo obedecer a carga horaria/nimero de atendimentos de
acordo com as diretrizes CISO II.

9.3 — O local de atendimento se dara conforme prioridade dos municipios consorciados,
podendo entdo ser descentralizado da unidade SEDE do CISO II.

PARAGRAFO UNICO - O profissional/prestador podera se credenciar para mais de uma
especialidade/procedimento desde que atendida as condicdes deste edital e,
principalmente, haja compatibilidade de carga horaria ou disponibilidade de atendimento,
ou mesmo estrutura fisica de equipamentos que capaz de suprir todas as demandas nas
guantidades minimas referenciadas simultanea ou nao.

10 — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

10.1 — As despesas correrdo por conta das classificagdes orgamentdrias a seguir:
01.10.302.0001.2.001 - MANUTENCAO DE ATIVIDADES DO CISO Il

3.3.90.34.00 —- OUTRAS DESP. DE PESSOAL DECOR. DE CONT. DE TERCEIRIZACAO;
3.3.90.36.00 - OUTROS SERV. DE TERCEIRO PESSOA FiSICA;

3.3.90.39.00 - OUTROS SERV. DE TERCEIRO PESSOA JURIDICA.

11 — RESCISAO DO CONTRATO:

11.1 - A inexecugdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisao, com consequéncias
contratuais e as prevista em lei ou regulamento administrativo;

11.2 — Constituem motivos para rescisdo do contato, no que couberem, as hipdteses
previstas no art. 78 da Lei n2 8.666/93 e suas alteracdes;

11.3 — A rescisdo contratual poderd ocorrer nas condicdes e formas previstas no art. 79 da
Lei n2 8.666/93 e suas alteracdes.

11.4 - E demais motivos de acordo com o contrato e legislacdo aplicavel.

12 — DAS SANCOES:

12.1 - Caso o CREDENCIADO(A) ndo cumpra quaisquer das obrigacbes assumidas ou, fraude,
por qualquer meio, no presente contrato, poderdo ser aplicadas, segundo a gravidade da
falta cometida, uma ou mais penalidades prevista em lei, sem prejuizo da rescisdo
contratual.

13 — DAS ALTERACOES:

13.1 — Quaisquer alteragbes eventualmente necessarias, somente poderdo ser realizadas
mediante errata a ser divulgada pela mesma forma como se deu o texto original do presente
Edital.

14 — DISPOSICOES FINAIS:

14.1 — O profissional/prestador se obriga a apresentar a qualquer tempo, documentos
julgados necessarios pelo CISO I, referente a sua vida profissional, financeira e civil.

14.2 — A aceitacao das condi¢des constantes deste Edital sera formalizada com a assinatura
do respectivo contrato/credenciamento.

14.3 — Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposicdes constantes da Lei n?
8.666/93, nos principios do Direito Publico e subsidiariamente, com base em outras leis que
se prestem a suprir eventuais lacunas.
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14.4 — A minuta do contrato constantes deste edital sera ajustada as peculiaridades de cada
CREDENCIADO(A) e mediante necessidades do CISO Il, de forma a evidenciar o tipo de
cobertura dos servigos, procedimentos e orientagdes técnicas, dentre outros aspectos.

14.5 — Em casos de duvidas o profissional devera sempre recorrer ao CISO Il a fim de
conseguir instrucdes de como proceder.

14.6 — E vedado ao CREDENCIADO(A) cobrar dos pacientes/municipios consorciados
gualquer importancia a titulo de honorarios ou servicos prestados concernentes aos
procedimentos.

14.7 — Podera o CISO Il revogar o Edital de Chamamento Publico, no todo ou em parte, por
conveniéncia administrativa e interesse publico, ou por fato superveniente, devidamente
justificado, ou anula-lo, em caso de ilegalidade, sem QUALQUER direito a indenizacao,
ressalvadas as hipdteses descritas na Lei n? 8.666/93.

14.7.1 — Constituem e fazem parte deste edital os Anexos |, Il, lll, IV, do edital, bem como as
minutas dos credenciamentos de pessoas fisicas e juridicas especificamente por categoria,
atividade e local.

14.7.2 — A tabela de procedimentos e producdo do SUS — SIGTAP, estd disponivel no site do
Ministério da Saude, ou seguinte login: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp.

14.8 — O CISO Il permanecera a disposicao dos interessados para esclarecer quaisquer
duvidas e prestar informacdes referentes ao presente Edital, através dos telefones:
(64)3601-2459, no horario compreendido entre as 07:00h e 12:00h e das 13:00h as 18:00h;
14.9 — Fica eleito o foro da Comarca de Sdo Luis de Montes Belos, Estado de Goias, para
dirimir quaisquer questdes referentes a este Edital.

SAO LUIS DE MONTES BELOS - GO, 03 DE JUNHO DE 2.020.

MARTA SELMA DA SILVEIRA DANIELLE PINHEIRO LACERDA BORGES
Presidente da Comissao Secretaria
JOCSLEY ALVES DE SOUZA LECIVAL PIRES NOGUEIRA
Membro Membro
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ANEXO |
TABELA DE VALORES DE CREDENCIAMENTO
MODO DE
CARGO CONTROLE VALOR

Farmacéutico 40H 2.500,00
Fonoaudiologia — consulta Producao 50,00
Ginecologista clinica — consulta ** Produgao 100,00
Mastologista clinica — consulta ** 100,00
Médico do Trabalho — consulta Produgao 60,00
. . . n Tabela aprovada
Servigos de Cirurgia Geral Produgao em AGP*
Servigos de Medico do Trabalho — procedimentos Produgao Tabela aprovada
em AGP*

Servigos de Oftalmologia — procedimentos Produgao Tabela aprovada
em AGP*

Servigos de Otorrinolaringologista — procedimentos Produgao Tabela aprovada
em AGP*

Servigos de Urologia — cirurgico e diagnostico Produgao Tabela aprovada
em AGP*

S.erlvig.os Hospitalares — consultas/procedimentos Producio Tabela aprovada
cirargicos em AGP*

e *AGP - Assembleia Geral de Prefeitos
® ** 1 consulta com direito a 1 retorno no prazo de 20 dias.
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UNIDADE:
RAZAO SOCIAL:
CNES:
MUNICIPIO:
ENDERECO:
TELEFONE:
EMAIL:

BANCO:

ANEXO Il
INSCRICAQ PESSOA JURIDICA

Nome fantasia
TIPO DE CLINICA
Cidade e Estado

CNPJ:

AGENCIA: CONTA:

DIRETOR CLINICO (RESPONSAVEL):

CI/RG:
ENDERECO:
EMAIL:
PROFISSAO:

VAGA CONCORRIDA:

CPF/MF:

CONSELHO-GO:

S3o Luis de Montes Belos - GO, de

PROPRIETARIO(A)

de2.0 .
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NOME:
CI/RG:

CPF/MF:
ENDERECO:
EMAIL:
TELEFONE:
PROFISSAO:
FORMACAO:
CONSELHO-GO:

BANCO:

VAGA CONCORRIDA:

ANEXO Ill

INSCRICAO PESSOA FiSICA

AGENCIA: CONTA:

Sao Luis de Montes Belos,

Assinatura do candidato

de

de2.0__ .
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ANEXO IV
TABELA DE VALORES DE PROCEDIMENTOS APROVADA EM AGP
VALOR
PROCEDIMENTO UNITARIO - RS
SERVICOS DE CIRURGIA GERAL
Colonoscopia 350,00
SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO
Audiometria ocupacional 60,00
ECG 50,00
EEG ocupacional 100,00
Espirometria ocupacional 70,00
Exame Clinico - Admissional 60,00
Exame Clinico - Demissional 60,00
Exame Clinico - Homologagao de Atestado 60,00
Exame Clinico - Laudo de PDC 60,00
Exame Clinico - Mudanga de Fungao 60,00
Exame Clinico - Retorno ao Trabalho 60,00
SERVICOS DE OFTALMOLOGIA
Cirurgia de Catarata 1.099,48
Cirurgia de Pterigio ambulatério 314,32
SERVICOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA
Audiometria 75,00
Impedancia 60,00
Emissdes Otoacusticas/Teste da Orelhinha 75,00
Vectoeletronistagmografia/Labirinto 150,00
Espirometria 100,00
SERVICOS DE UROLOGIA
Peniscopia 300,00
Bidpsia 300,00
Cauterizacao 300,00
SERVICOS HOSPITALARES
Consulta em Consultério Endocrinologia 100,00
Consulta em Consultério Reumatologista 100,00
Consulta em Consultério Ginecoldgica/Obstétrica 100,00
Consulta em Consultério Cirurgido Geral 50,00
Apendicectomia 3.000,00
Esfintereoplastia anal qualquer técnica 2.500,00
Fistula reto vaginal e Fistula anal em ferradura- tto cirdrgico via
perineal 2.500,00
Fistulectomia anal em dois tempos 2.500,00
Fistula ginecoldgica - tto cirurgico 2.500,00
Curetagem ginecoldgica semidtica e ou terapéutica com ou sem
dilatacdo de colo uterino 1.500,00
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Histerectomia puerperal 2.500,00
Histerectomia total qualquer via 2.500,00
Implante de Diu hormonal 800,00
Implante de Diu ndo hormonal 800,00
Laqueadura tubaria 1.800,00
Recanalizagdo Tubaria qualquer técnica uni ou bilateral 3.000,00
Salpingectomia uni ou bilateral 2.500,00
Ooforectomia uni ou bilateral ou Ooforoplastia uni ou bilateral 2.500,00
Correcdo de Rotura perineal de Ill grau com lesdo do esfincter 2.500,00
Perineorrafia ndo obstétrica e ou Episiotomia e ou Episiorrafia 1.200,00
Endometriose Peritoneal- tto cirurgico 2.500,00
Liberacdo de Aderéncias Pélvicas com ou sem ressecc¢do de cistos

peritoneais ou salpingdlise 2.500,00
Cerclagem de Colo Uterino qualquer técnica 1.500,00
Cesariana 2.500,00
Parto vaginal 2.000,00
Revisdo Obstétrica de parto ocorrido fora do hospital inclui exame,

dequitacdo e sutura de laceracdes de ate Il grau 1.200,00
Hemorroidectomia Aberta ou Fechada com ou sem esfincterotomia 2.500,00
Laceracdo Anorretal -tto cirurgico por via perineal 600,00
Colecistostomia 3.000,00
Herniorrafia Crural -unilateral 2.500,00
Herniorrafia Incisional 2.500,00
Herniorrafia Inguinal - unilateral 2.500,00
Herniorrafia sem resseccdo intestinal encarcerada 2.500,00
Herniorrafia Umbilical 2.500,00
Laparatomia exploratdria, ou para biopsia, ou para drenagem de

abcesso, ou para liberacdo de bridas em vigéncia de oclusao 3.000,00
Hidrocele 1.800,00
Varicocele 2.000,00
Cirurgia Esterilizadora Masculino 1.800,00
Postectomia 1.200,00
Bartolinectomia Unilateral 1.800,00
Cauterizagdo Quimica ou Eletrocauterizagdao de Lesdes da Vulva 800,00
Incisdo e Drenagem da Glandula de Bartolini ou Skene 400,00
Exérese de Cisto Vaginal 800,00
Extracdo de Corpo Estranho com ou sem anestesia geral ou bloqueio 800,00
Drenagem de Ascite 200,00
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ANEXO V
MODELO DE DECLARACAO
EXERCICIO OU NAO EXERCICIO DE FUNCAO PUBLICA

(NOME DO PROFISSIONAL), (NACIONALIDADE), (ESTADO CIVIL), (PROFISSAO), devidamente
inscrito no CPF/MF sob n°® XX, CI/RG sob n° XX e no (CRC/CREFITO/COREN/CREFONO 5/CREFI
14) sob n° XX, residente e domiciliado na (ENDERECO COMPLETO), telefone de contato
(DDD) (NUMERO DO TELEFONE), DECLARA para os devidos fins que:

() EXERCE FUNCAO PUBLICA

() NAO EXERCE FUNCAO PUBLICA

* SE “SIM” INDICAR A ENTIDADE EMPREGADORA, FORMA DO PROVIMENTO, CARGO
EXERCIDO E HORARIO DE TRABALHO, SE POSSIVEL JUNTANDO COPIA DO INSTRUMENTO
CONTRATUAL.

Por ser verdade e para que produza os devidos fins firma a presente.

Sao Luis de Montes Belos, de de2.0__ .

ASSINATURA DO PROFISSIONAL
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ANEXO VI
MODELO DE DECLARACAO

PROPRIEDADE, ADMINISTRACAO OU DIRECAO DE ENTIDADES OU
SERVICOS CONTRATADOS OU CONVENIADOS COM O SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

DECLARACAO SE E PROPRIETARIO, ADMINISTRADOR OU DIRIGENTE DE ENTIDADES OU
SERVICOS CONTRATADOS OU CONVENIADOS COM O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
(ANEXO 1V).

(NOME DO PROFISSIONAL), (NACIONALIDADE), (ESTADO CIVIL), (PROFISSAO), devidamente
inscrito no CPF/MF sob n° XX, CI/RG sob n° XX e no (CRC/CREFITO/COREN/CREFONO 5/CREFI
14) sob n° XX, residente e domiciliado na (ENDERECO COMPLETO), telefone de contato
(DDD) (NUMERO DO TELEFONE), DECLARA para os devidos fins que:

( ) E PROPRIETARIO, ADMINISTRADOR OU DIRIGENTE DE ENTIDADES OU SERVICOS
CONTRATADOS OU CONVENIADOS COM O SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS.

() NAO E PROPRIETARIO, ADMINISTRADOR OU DIRIGENTE DE ENTIDADES OU SERVICOS
CONTRATADOS OU CONVENIADOS COM O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

Por ser verdade e para que produza os devidos fins firma a presente.

Sdo Luis de Montes Belos, de de2.0 .

ASSINATURA DO PROFISSIONAL
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ANEXO VII
MODELO DE DECLARACAO
DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII
DO ART. 72 DA CONSTITUICAO FEDERAL

(NOME DA EMPRESA LICITANTE), inscrita no CNPJ/MF sob o n°® XX, com sede situada a
(ENDERECO COMPLETO), por intermédio de seu representante legal Sr.(a) (NOME DO
PROFISSIONAL), (NACIONALIDADE), (ESTADO CIVIL), (PROFISSAO), devidamente inscrito no
CPF/MF sob o n°® XX, CI/RG sob o n° XX e no (CRC/CREFITO/COREN/CREFONO 5/CREFI 14) sob
n°® XX, residente e domiciliado na (ENDERECO COMPLETO), DECLARA, para fins do disposto
no inciso V do art. 27 da Lei n? 8.666, de 21 de junho de 1.993, acrescido pela Lei n2 9.854,
de 27 de outubro de 1.999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: () Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigéo de aprendiz.

Por ser verdade e para que produza os devidos fins ulteriores de direito, firma a presente.

Sdo Luis de Montes Belos, de de2.0 .

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL

*EM CASO AFIRMATIVO, ASSINALAR A RESSALVA ACIMA.
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ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO PESSOA JURIDICA

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° XXX/2020

Instrumento contratual de prestacGo servigos
emergencial que entre si celebram o Consorcio
Intermunicipal de Saude da Regido oeste Il — CISO I/
e para execuc¢do de
servicos técnico-profissionais especializados em
atendimento e exames de

Contrato de Prestacdo de Servicos Eletivo de Atendimento Médico em Consulta e Exames
Especializado, que entre si fazem, de um lado, o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA
REGIAO OESTE Il - CISO Il, entidade com personalidade juridica de direito publico, sem fins
econdmicos, inscrito no CNPJ n° 19.455.857/0001- 24, com sede na Rua Aporé, n° 528, Setor
Centro, S3o Luis dos Montes Belos - GO, CEP: 76.100-000, neste ato representado pelo seu
presidente, senhor ELDECIRIO DA SILVA, inscrito no CPF/MF n° 414.868.461-49 e CI/RG n°
20098 PMG/GO, neste ato denominado CONTRATANTE e de outro
, brasileiro, médico, casado, portador do CRM/GO n° e
do CPF/MF n° , residente na Setor

, , doravante denominado de
CONTRATADO, nos termos e condicdes da Instrucdo Normativa n2 010/15 do Tribunal de
Contas dos Municipios do Estado de Goias, e de acordo com o disposto no art. 25, caput, da
Lei n? 8.666/93, tem justo e contratado, o que mutuamente aceitam e outorgam mediante
as clausulas seguintes:
| - DO FUNDAMENTO:
Este contrato de prestacdo de servicos eletivo se fundamenta no art. 25, caput, Lei Federal n°
8.666/93, combinado com a Lei Federal n° 8.883/94, tendo como base procedimental a IN —
TCM/GO n° 010/2015, o permissivo expresso mediante AGE do CISO Il devidamente registrada
decorrente do Processo de Credenciamento n° 001/2020 bem como, as cldusulas e as
condicGes a seguir pactuadas.
Il - DO OBIJETO:
E objeto do presente contrato, a prestacdo de servicos de profissional médico especializado
em para consultas, atendimento e procedimentos, a
comunidade de usuarios atendida pelo CISO Il em carater autébnomo, a fim de atender a
populacdo dos municipios consorciados de modo eletivo, onde o CONTRATADO
desenvolverd a prestacdo de servigos profissionais em saude, consistindo especialmente em
atendimentos e procedimentos permitidos em lei e pelo conselho de classe respectivo,
desde que propicias as condicbes materiais de trabalho, nos seguintes limites de valores
mensais referentes a utilizacdo conforme tabela:

ITEM DESCRIGAO DO ) DEMANDA VALOR POR VALOR TOTAL
PROCEDIMENTO MAXIMA MENSAL | PROCEDIMENTO MENSAL
01
02
03
VALOR MAXIMO DE REPASSE MENSAL RS
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ESTIMATIVA DE VALOR GLOBAL DE
DATA INICIAL DA VIGENCIA: XX/XX/XXXX A XX/XX/XXXX RS
111 — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES:
3.1) - DO CONTRATANTE:
3.1.1) - Fiscalizar a execugdo dos servicos prestados, averiguando a qualidade;
3.1.2) - Efetuar o pagamento conforme item V;
3.1.3) - Descontar dos pagamentos que efetuar, os tributos a que esteja obrigado pela legislacdo
vigente, fazendo o recolhimento das parcelas retidas nos prazos legais;
3.14) - Poderd o CONTRATANTE sustar o pagamento, nos seguintes casos:
a) - descumprimento das obrigacdes do(a) CONTRATADO(A) para com a CONTRATANTE;
b) - faltas semjustificativas.
3.2) - DO(A) CONTRATADO(A):
3.2.1) - Prestar servicos conforme objeto descrito, na forma determinada pela
CONTRATANTE;
3.2.2) - Manter durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacoes
assumidas, todas as condicGes de habilitagdo e qualificagdo exigidas;
3.2.3) - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execu¢do do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo CONTRATANTE, salvo nos atos de
conduta profissional.
IV— DO CONTROLE E FISCALIZACAO:
A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo Consodrcio Intermunicipal de
Saude da Regido do Oeste Il — CISO I, que fixara critérios visando a satisfacdo plena e correta das
necessidades do CONTRATANTE, com vista a atender prontamente os padrdes de
atendimento aceitaveis.
V —DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO:
5.1 - O prestador receberd por atendimento e procedimento os valores expressos pela
Tabela constante no Item Il, nos limites estimados na mesma por atendimento realizado,
pagos por producado do profissional.
5.2 - O pagamento serd efetuado pelo CONTRATANTE até o dia 10(dez) do més subsequente
ao vencido, com o inicio da prestagcao, referente ao numero de atendimento realizados no
periodo anterior.
5.3 - O VALOR MENSAL ESTIMADO ndo poderd superar o valor equivalente a RS
XXXXXXX(XXXXXXXXXXXXXX), por produgdo na forma expressa na tabela referenciada no
ltem 2, o que perfaz um VALOR GLOBAL MAXIMO ESTIMADO de RS
XXXXXX(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX).
5.4 - O CONTRATANTE deduzird, por ocasido de cada pagamento, os impostos ou taxas que for
de sua competéncia reter, nos termos da respectiva legislagao.
VI — DO PRAZO DE VIGENCIA:
O presente contrato vigorard no periodo de XX de XXXX de 2.020 a 31 de Dezembro de 2.020,
podendo ser prorrogado na forma da lei.
VIl — DA DOTACAO ORCAMENTARIA:
As despesas decorrentes da execucdo do presente instrumento correrdo a conta da seguinte
dotacdo orcamentaria: 01.10.302.0001.2.003.3.3.90.39 do orcamento vigente.
VIl — DA EXECUCAO DO CONTRATO:
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O presente instrumento contratual devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
cldusulas avencadas, nas normas do direito publico e, no que couber, as normas da Lei n°
8.666/93, respondendo cada uma pelas consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

IX — DA RESCISAO DO CONTRATO:

Configuram motivos para rescisdo do contrato as razées descritas no art. 78, inciso | a XVIII da
Lei n° 8.666/93.

A rescisdo do contrato podera ser:

a) - determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo, nos casos enumerados nos incisos
I a Xll e XVIl do art. 78 da Lei n° 8.666/93, (observado o disposto no art. 80 da citada lei);

b) - amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo de dispensa de
licitacdo, desde que haja conveniéncia para a Administrac¢ao;

¢) - judicial, nos termos dalegislacdo;

d) - a rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

X — DAS ALTERACOES/PRORROGACOES:

DA ALTERACAO - Qualquer modificacdo de forma, qualidade e quantidade (supressdo ou
acréscimo), podera ser determinada pela Administracdo Publica ou por acordo das partes
nos casos previstos no artigo 65, | e Il, da Lei n° 8.666793, observado o limite estabelecido
no paragrafo primeiro do referido dispositivo legal.

DA PRORROGACAO - O referido contrato poderd ser prorrogado mediante Termo Aditivo
atendido ao disposto nos arts. 57 e 65 da Lein® 8.666, de 21 de 1.993.

XI— DAS MULTAS/PENALIDADES:

DA MULTA - Sem prejuizo das sangdes administrativas previstas na Segao Il, do Capitulo IV da
Lei n° 8.666/93 o(a) CONTRATADO(A) podera incorrer na multa de 2%(dois por cento) sobre o
valor estimado do presente instrumento, a parte que descumprir qualquer cldusula ou condicdao
nele ajustada.

DA PENALIDADE - Pela inexecugdo total ou parcial do contrato, além da aplicagdo da multa
prevista neste instrumento, poderda o CONTRATANTE, garantida prévia defesa no prazo de
5(cinco) dias uteis, em processo administrativo, aplicar as seguintes san¢bes ao(a)
CONTRATADO(A):

| - Adverténcia;

Il- Suspensdo do direito de credenciar com o CONTRATANTE em funcdo da natureza e da
gravidade da falta cometida, sendo:

a) - Por 6(seis) meses - quando o(a) CONTRATADO(a) recusar, injustificadamente, assinar o
contrato ou recusar a cumprir com a proposta apresentada.

b) - Por 1(um) ano - quando o(a) CONTRATADO(A) prestar servico de qualidade inferior ou
diferente das especificagdes contidas nocontrato.

c) - Por até 2(dois) anos, nos casos em que a inadimpléncia acarretar prejuizos ao
CONTRATANTE.

X1l — DAS CONDICOES GERAIS:

O procedimento de contratagdo a que se refere o presente instrumento é de carater
autonomo, ndo podendo o(a) CONTRATADO(A) pleitear quaisquer direitos outros que ndo os
gue aqui estdao avencados.

O participe que pretender rescindir o presente contrato deverd manifestar sua intengdo, por
escrito, com antecedéncia de, pelo menos, 30(trinta) dias, a menos que seja obrigado por
determinacao judicial ou termo de ajuste de conduta com o Ministério Publico Estadual.
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Xl — DOS CASOS OMISSOS:

A presente avencada é regida pelo Processo de Credenciamento n° 001/2020, com base na IN
-TCM n° 010/2015, e fundamento no art. 24, Il, Lei Federal n° 8.666/93.

XIV— DO FORO:

E competente o Foro da Comarca de S3o Luis de Montes Belos, Estado de Goias, para dirimir
quaisquer questdes oriundas deste contrato, renunciando as partes qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e contratados, digitou-se o presente contrato em 03(trés vias) de
igual teor e forma, sendo que uma delas constituira o arquivo cronolégico do CISO Il, que apés lido
e achado conforme pelas partes, na presenca das testemunhas abaixo declaradas, foi em tudo
aceite, sendo assinado pelas partes.

SAO LUIS DE MONTES BELOS/GO, XX DE XXXX DE 2.020.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO OESTE Il - CISO I
ELDECIRIO DA SILVA
- CONTRATANTE -

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

- CONTRATADO -
TESTEMUNHAS:
]_ -
Nome: CPF:
2 -
Nome: CPF:
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ANEXO IX
MINUTA DE CONTRATO PESSOA FiSICA

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° XXX/2020

Instrumento contratual de prestacGo servigos
emergencial que entre si celebram o Consorcio
Intermunicipal de Saude da Regido oeste Il — CISO I
e para execuglo de
servicos técnico-profissionais especializados em
atendimento e exames de

Contrato de Prestacdo de Servicos Eletivo de Atendimento Médico em Consulta e Exames
Especializado, que entre si fazem, de um lado, o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA
REGIAO OESTE Il — CISO Il, entidade com personalidade juridica de direito publico, sem fins
econdmicos, inscrito no CNPJ n° 19.455.857/0001- 24, com sede na Rua Aporé, n° 528, Setor
Centro, Sao Luis dos Montes Belos - GO, CEP: 76.100-000, neste ato representado pelo seu
presidente, senhor ELDECIRIO DA SILVA, inscrito no CPF/MF n° 414.868.461-49 e CI/RG n°
20098 PMG/GO, neste ato denominado  CONTRATANTE e de outro
, brasileiro, médico, casado, portador do CRM/GO n° e
do CPF/MF n° , residente na Setor

, , doravante denominado de
CONTRATADO, nos termos e condi¢Ges da Instru¢do Normativa n? 010/15 do Tribunal de
Contas dos Municipios do Estado de Goias, e de acordo com o disposto no art. 25, caput, da
Lei n2 8.666/93, tem justo e contratado, o que mutuamente aceitam e outorgam mediante
as clausulas seguintes:
| - DO FUNDAMENTO:
Este contrato de prestacdo de servicos eletivo se fundamenta no art. 25, caput, Lei Federal n°
8.666/93, combinado com a Lei Federal n° 8.883/94, tendo como base procedimental a IN —
TCM/GO n° 010/2015, o permissivo expresso mediante AGE do CISO Il devidamente registrada
decorrente do Processo de Credenciamento n° 001/2020 bem como, as cldusulas e as
condig¢des a seguir pactuadas.
Il - DO OBJETO:
E objeto do presente contrato, a prestacdo de servicos de profissional médico especializado
em para consultas, atendimento e procedimentos, a
comunidade de usuarios atendida pelo CISO Il em carater autébnomo, a fim de atender a
populagdo dos municipios consorciados de modo eletivo, onde o CONTRATADO
desenvolverd a prestacdo de servigos profissionais em saude, consistindo especialmente em
atendimentos e procedimentos permitidos em lei e pelo conselho de classe respectivo,
desde que propicias as condi¢cGes materiais de trabalho, nos seguintes limites de valores
mensais referentes a utilizacdo conforme tabela:

- DEMANDA VALOR POR VALOR TOTAL
ITEM | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO MAXIMA MENSAL| PROCEDIMENTO MENSAL
01
02
03
VALOR MAXIMO DE REPASSE MENSAL RS
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ESTIMATIVA DE VALOR GLOBAL DE
DATA INICIAL DA VIGENCIA: XX/XX/XXXX A XX/XX/XXXX RS
11l — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES:
3.1) - DO CONTRATANTE:
3.1.1) - Fiscalizar a execucdo dos servicos prestados, averiguando a qualidade;
3.1.2) - Efetuar o pagamento conforme item V;
3.1.5) - Descontar dos pagamentos que efetuar, os tributos a que esteja obrigado pela legislacdo
vigente, fazendo o recolhimento das parcelas retidas nos prazos legais;
3.1.6) - Poderda o CONTRATANTE sustar o pagamento, nos seguintes casos:
¢) -descumprimento das obrigacdes do(a) CONTRATADO(A) para com a CONTRATANTE;
d) -faltas semjustificativas.
3.3) - DO(A) CONTRATADO(A):
3.3.1) - Prestar servigos conforme objeto descrito, na forma determinada pela
CONTRATANTE;
3.3.2) - Manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condic¢Ges de habilitagdo e qualificacdo exigidas;
3.3.3) - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execu¢ao do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo CONTRATANTE, salvo nos atos de
conduta profissional.
IV — DO CONTROLE E _FISCALIZACAO:
A execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo Consércio Intermunicipal de
Saude da Regido do Oeste Il — CISO I, que fixara critérios visando a satisfagao plena e correta das
necessidades do CONTRATANTE, com vista a atender prontamente os padrdes de
atendimento aceitaveis.
V —DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO:
5.3 - O prestador receberd por atendimento e procedimento os valores expressos pela
Tabela constante no Item II, nos limites estimados na mesma por atendimento realizado,
pagos por producado do profissional.
5.4 - 0 pagamento sera efetuado pelo CONTRATANTE até o dia 10(dez) do més subsequente
ao vencido, com o inicio da prestacdo, referente ao nimero de atendimento realizados no
periodo anterior.
5.3 - O VALOR MENSAL ESTIMADO ndo poderd superar o valor equivalente a RS
XXXXXXX(XXXXXXXXXXXXXX), por producdo na forma expressa na tabela referenciada no
ltem 2, o que perfaz um VALOR GLOBAL MAXIMO ESTIMADO de RS
XXXXXX(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX).
5.4 - O CONTRATANTE deduzira, por ocasido de cada pagamento, os impostos ou taxas que for
de sua competéncia reter, nos termos da respectiva legislagao.
VI — DO PRAZO DE VIGENCIA:
O presente contrato vigorard no periodo de XX de XXXX de 2.020 a 31 de Dezembro de 2.020,
podendo ser prorrogado na forma da lei.
VIl — DA DOTACAO ORCAMENTARIA:
As despesas decorrentes da execucdo do presente instrumento correrdo a conta da seguinte
dotagdo orgamentaria: 01.10.302.0001.2.003.3.3.90.36 do orgamento vigente.
VIl — DA EXECUCAO DO CONTRATO:
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O presente instrumento contratual devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
cldusulas avencadas, nas normas do direito publico e, no que couber, as normas da Lei n°
8.666/93, respondendo cada uma pelas consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

IX — DA RESCISAO DO CONTRATO:

Configuram motivos para rescisdo do contrato as razées descritas no art. 78, inciso | a XVIII da
Lei n° 8.666/93.

A rescisdo do contrato podera ser:

e) - determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo, nos casos enumerados nos incisos
I a Xll e XVIl do art. 78 da Lei n° 8.666/93, (observado o disposto no art. 80 da citada lei);

f) - amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo de dispensa de
licitacdo, desde que haja conveniéncia para a Administrac¢ao;

g) - judicial, nos termos dalegislacdo;

h) - a rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

X — DAS ALTERACOES/PRORROGACOES:

DA ALTERACAO - Qualquer modificacdo de forma, qualidade e quantidade (supressdo ou
acréscimo), podera ser determinada pela Administracdo Publica ou por acordo das partes
nos casos previstos no artigo 65, | e Il, da Lei n° 8.666793, observado o limite estabelecido
no paragrafo primeiro do referido dispositivo legal.

DA PRORROGACAO - O referido contrato poderd ser prorrogado mediante Termo Aditivo
atendido ao disposto nos arts. 57 e 65 da Lein® 8.666, de 21 de 1.993.

XI— DAS MULTAS/PENALIDADES:

DA MULTA - Sem prejuizo das sangdes administrativas previstas na Segao Il, do Capitulo IV da
Lei n° 8.666/93 o(a) CONTRATADO(A) podera incorrer na multa de 2%(dois por cento) sobre o
valor estimado do presente instrumento, a parte que descumprir qualquer cldusula ou condicdao
nele ajustada.

DA PENALIDADE - Pela inexecugdo total ou parcial do contrato, além da aplicagdo da multa
prevista neste instrumento, poderda o CONTRATANTE, garantida prévia defesa no prazo de
5(cinco) dias uteis, em processo administrativo, aplicar as seguintes san¢bes ao(a)
CONTRATADO(A):

- Adverténcia;

IV - Suspensdo do direito de credenciar com o CONTRATANTE em funcdo da natureza e da
gravidade da falta cometida, sendo:

d) - Por 6(seis) meses - quando o(a) CONTRATADO(a) recusar, injustificadamente, assinar o
contrato ou recusar a cumprir com a proposta apresentada.

e) - Por 1(um) ano - quando o(a) CONTRATADO(A) prestar servico de qualidade inferior ou
diferente das especificagdes contidas nocontrato.

f)- Por até 2(dois) anos, nos casos em que a inadimpléncia acarretar prejuizos ao
CONTRATANTE.

X1l — DAS CONDICOES GERAIS:

O procedimento de contratagdo a que se refere o presente instrumento é de carater
autonomo, ndo podendo o(a) CONTRATADO(A) pleitear quaisquer direitos outros que ndo os
gue aqui estdao avencados.

O participe que pretender rescindir o presente contrato deverd manifestar sua intengdo, por
escrito, com antecedéncia de, pelo menos, 30(trinta) dias, a menos que seja obrigado por
determinacao judicial ou termo de ajuste de conduta com o Ministério Publico Estadual.
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Xl — DOS CASOS OMISSOS:

A presente avencada é regida pelo Processo de Credenciamento n° 001/2020, com base na IN
-TCM n° 010/2015, e fundamento no art. 24, Il, Lei Federal n° 8.666/93.

XIV— DO FORO:

E competente o Foro da Comarca de S3o Luis de Montes Belos, Estado de Goias, para dirimir
quaisquer questdes oriundas deste contrato, renunciando as partes qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e contratados, digitou-se o presente contrato em 03(trés vias) de
igual teor e forma, sendo que uma delas constituira o arquivo cronolégico do CISO Il, que apés lido
e achado conforme pelas partes, na presenca das testemunhas abaixo declaradas, foi em tudo
aceite, sendo assinado pelas partes.

SAO LUIS DE MONTES BELOS/GO, XX DE XXXX DE 2.020.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO OESTE Il - CISO Il
ELDECIRIO DA SILVA
- CONTRATANTE -

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

- CONTRATADO -
TESTEMUNHAS:
]_ -
Nome: CPF:
2 -
Nome: CPF:
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